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Psikiyatri Ailesinin Değerli Üyeleri,

Konuşmacıları ve katılımcıları ile her geçen yıl büyüyen ve özlenen kongremiz bu yıl 11. Psikiyatri 
Zirvesi ve 18. Anksiyete Kongresi olarak 02-05 Nisan 2026 tarihleri arasında Regnum Carya Otel & 
Kongre Merkezi, Antalya‘da gerçekleştirilecektir.

Psikiyatri Bilimleri ve Araştırmaları Derneği tarafından gerçekleştirilen kongremizde değerli 
konuşmacılarımızı psikiyatrinin tüm paydaşları ile buluşturmayı ve bilgilerimizi dinamik 
oturumlarla güncellemeyi hedefliyoruz.

Bu yıl yine kongremizde psikiyatrideki en güncel konuları tüm boyutları ile ele alarak hem tanı 
hem tedavi süreçlerinde bilhassa işlevselliği de dikkate alarak psikiyatride bütüncül yaklaşımı 
gündeme alacağız. Bu anlamda klinik öncesi ve klinik kanıtlarla desteklenen bilgiyi, ulusal/
uluslararası uzman ve yetkin ağızlardan dinleyerek, tanı ve tedavilerimizde tüm yaşlar için etkin 
ve güvenli yaklaşımı “işlevselliği de” ele alarak tartışıyor olacağız.

Bu yıl da ruh sağlığı alanında ulusal ve uluslararası yetkin isimlere konferanslar, paneller, 
uydu sempozyumları ve tartışmalar ile ev sahipliği yapmaya hazırlanıyoruz. Kongremizde 
nörogörüntülemeden genetiğe, psikofarmakolojiden psikoterapiye uzanan psikiyatri pratiğinde 
uzman isimlerle bir araya gelerek en güncel kanıta dayalı bilgileri paylaşmak üzere sizleri de her 
zaman olduğu gibi değerli desteklerinizle kongremizde görmek isteriz.

Bilimsel programıyla öne çıkacağına inandığımız kongremizde sağlık endüstrisinin değerli 
katkılarını ve katılımlarınızı görmekten mutluluk duyacağız.

Saygılarımızla,

Düzenleme komitesi adına,

	 Prof. Dr. Nesrin Dilbaz	 Prof. Dr. Oğuz Karamustafalıoğlu
	 Kongre Eş Başkanı	 Kongre Eş Başkanı ve PİBAD Başkanı

Davet
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Komite ve Kurullar

Başkanlar

Nesrin Dilbaz, Oğuz Karamustafalıoğlu

Genel Sekreterler

Aslı Enez Darçın, Onur Noyan, Şakir Gıca, Batuhan Ayık

Üyeler

Alessandro SerreI (İtalya) Stephen MStahl (ABD)

Çiçek Hocaoğlu (Türkiye) Behçet Coşar (Türkiye)

Nevzat Tarhan (Türkiye) Hüsnü Erkmen (Türkiye)

Ali Çayköylü (Türkiye) Umut Mert Aksoy (Türkiye)

Eduard Vieta (İspanya) Can Tuncer (Avustralya)

Sefa Saygılı (Türkiye) İbrahim Eren (Türkiye)

Ali Saffet Gönül (Türkiye) Yeşim Erim (Almanya)

Emrem Beştepe (Türkiye) Elif Anıl Yağcıoğlu (Türkiye)

Siegfried Kasper (Avusturya) Murat Atmaca (Türkiye)

Alp Üçok (Türkiye) Mehmet Ak (Türkiye)

Erdal Erşan (Türkiye)
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Komite ve Kurullar
Kongre Bilimsel Kurulu

Abdullah Akpınar Özlem Bolat Kaya Elif Oral

Filiz İzci Bekir Aydın Levent Sinay Önen

Mustafa Güleç İbrahim Balcıoğlu Elvan Özalp

Abdullah Atlı Özlem Erden Aki Mehmet Emin Ceylan

Filiz Karadağ Bilgen Taneli Stephen M. Stahl (ABD)

Mustafa Solmaz İbrahim Eren Engin Eker

Abdurrahman Altındağ Özlem Orhan Mehmet Yücel Ağargün

Fulya Maner Bilgin Saydam Sunar Birsöz

Muzaffer Çetingüç PınarGüzelÖzdemir Ercan Dalbudak

Abdülkadir Çevik Buket Güngör Mehmet Zihni Sungur

Füsun Akdeniz İsmail Ak Şükrü Kartalcı

Müfit Uğur Pınar Güzel Özdemir Erdal Vardar

Ahmet Tiryaki Bülent Bahçeci Meral Berkem

Gamze Erzin Bülent Çoşkun TamerAker

Nahit Özmenler İsmet Kırpınar Erhan Bayraktar

Ahmet Ünal Rabia Bilici Meram Can Saka

Gül Eryılmaz Bülent Kadri Gültekin Tayfun Turan

Neslihan Akkişi Kumsar İsmet Melek Erol Göka

Akfer Karaoğlan Kahiloğullar Ramazan Konkan Mesut Çetin

Gül Karaçetin Cahide Aydın Tijen Şengezer

Nesrin Karamustafalıoğlu Joseph Zohar (İsrail) Ersin Uygun

Alaaddin Duran RaşitTükel Mesut Yıldız

Gülcan Güleç Cem Atbaşoğlu Tunay Karlıdere

Neşe Kocabaşoğlu Kazım Yazici Ertuğrul Eşel

Alessandro Serretti (İtalya) Reha Bayar Mine Özmen

Gülçin Cinpolat Cem İncesu Tunç Alkın

Nihat Alpay Kemal Arıkan Esma Akpınar Aslan

Ali Erdoğan Rüstem Aşkın Murat Atmaca

Nuray Atasoy Cemal Onur Noyan Vedat Şar
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Kongre Bilimsel Kurulu

Alp Üçok Kemal Kuşçu Evrim Karagüzel Özkorumak

Hakan Kumbasar Salih Battal Murat Beyazyüz

Nurper Erberk Cengiz Tuğlu Vesile Altınyazar

Alptekin Çetin Köksal Alptekin Eylem Özten

Hakan Türkcapar Sedat Özkan Murat Demet

Halise Devrimci Özgüven Cüneyt Evren Yakup Albayrak

Aslı Kuruoğlu Cengiz Kültegin Ögel Eyüp Sabri Ercan

Haluk Özbay Çınar Yenilmez Musa Tosun

Onat Yılmaz Kürşat Altınbaş Yavuz Selvi

Aslıhan Dönmez Selçuk Aslan Fatih Öncü

Hamdullah Aydın Çiğdem Aydemir Mustafa Baştürk

Orhan Doğan Levent Atik Mustafa Bilici

Aslıhan Polat Işık Selçuk Kırlı Zehra Arıkan

Hasan Kaya Derya İpekçioğlu İkbal İnanlı

Ömer Akil Özer Levent Mete Memduha Aydın

Atila Erol Serhat Çıtak Sema Baykara

Hatice Güz Duran Çakmak Sevda Korkmaz

Ömer Aydemir Levent Sevinçok Nilüfer Gürbüzer

Aylin Yazıcı Sermin Kesebir Atilla Tekin

Hüseyin Güleç Levent Sütçügil Mustafa Namlı

Ömer Şenormancı Servet Erbinç Hilal Uygur

Ayşegül Yıldız Lut Tamam Filiz Özsoy

Hüseyin Yazıcı Sibel Çakır Leman İnanç

Özcan Uzun Eduard Vieta (İspanya) Mihriban Dalkıran

Baybars Veznedaroğlu Mecit Çalışkan Ebru Fındıklı

Işıl Göğcegöz Sibel Örsel Gülay Taşçı

Özge Şahmelikoğlu Onu Ejder Akgün Yıldırım Mehmet Asoğlu

Bedriye Öncü Medine Yazıcı Güleç Mustafa Akkuş

Işın Baral Kulaksızoğlu Siegfried Kasper (Avusturya) Yavuz Yılmaz

Komite ve Kurullar
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SAAT A SALONU B SALONU C SALONU D SALONU E SALONU F SALONU

13:00-14:30

Panel-1: Dünden Bugüne 
Psikiyatri 

Oturum Başkanı: Çiçek Hocaoğlu

Psikiyatrinin Tarihi 
Abdullah Cem Şengül

Deskriptif Psikiyatrinin Tarihi 
Süreci - 2’den 297’ye 
Ayşe Nur İnci Kenar

Antipsikiyatri Akımı ve Toplum 
Temelli Psikiyatri Yaklaşımlarına 
Etkisi 
Ayşe Nur İnci Kenar

Psikofarmakoloji ve Diğer 
Biyolojij Tedavilerin Geçmişi 
Melike Ceyhan Balcı Şengül 

Panel-2: Psikiyatrik Bozuklukların 
Anlaşılmasında Makine Öğrenmesi  

Oturum Başkanı: Sevler Yıldız 

Psikotik Bozukluklarda Makine 
Öğrenmesi Bize Neler Sunuyor? 
Burcu Çilingir

Duygudurum Bozukluklarında 
Makine Öğrenmesi Bize Neler 
Sunuyor? 
Dilek Örüm 

Bağımlılık Bozukluklarında Makine 
Öğrenmesi Bize Neler Sunuyor? 
Emine Merve Akdağ

Çocukluk Çağı Nörogelişimsel 
Bozukluklarında Makine Öğrenmesi 
Bize Neler Sunuyor? 
Hande Sırın

Panel-3: Rehabilitasyona Yönelik İyi 
Klinik Uygulama Örnekleri: Akdeniz 
Üniversitesi Psikiyatri Gündüz 
Hastanesi 

Oturum Başkanı: Ali Erdoğan

Öğretim Üyesi Perspektifinden 
Gündüz Hastanesi 
Buket Cinemre 

Araştırma Görevlisi Perspektifinden 
Gündüz Hastanesi 
Oğuzhan Tosun 

Hemşire Perspektifinden Gündüz 
Hastanesi 
Şeyma Kaplan Ekici 

Hasta Perspektifinden Gündüz 
Hastanesi 
Emrah İlhan

Panel-4: Yüksek Riskli Hastalarda 
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi: 
Değerlendirme, Karar ve Yönetim 

Oturum Başkanı:Hurşit Ferahkaya

Gebelik ve Postpartum Dönemde 
Konsültayon Liyezon Psikiyatrisi 
Eda Ferahkaya 

Pre-operatif Psikiyatrik Değerlendirme 
Fadime Şimşek 

Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğunda 
Konsültayon Liyezon Psikiyatrisi 
Keziban Turgut 

Yoğun Bakım ve Palyatif Bakım 
Hastalarında Konsültayon Liyezon 
Psikiyatrisi 
Fatih Mücahit Harmankaya

Kurs-1: OKB’de BDT: Bilişsel Davranışçı 
Tekniklerin Adım Adım Uygulanması 

Kurs Koordinatörü: Kadir Özdel

14:30-14:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

14:45-15:15 KONGRE AÇILIŞ OTURUMU KONGRE AÇILIŞ OTURUMU

15:15-16:00

Konferans-1: Bakırköy Ruh Sinir 
Hastalıkları Hastanesinin Sanatçı 
Hekimleri
Moderatör: Hüsnü Erkmen

Konuşmacı: Latif Alpkan

Panel-5: Tanı Ötesi Klinik 
Görünümler: Avolisyon,  Anhedoni 

Oturum Başkanı: Çiçek Hocaoğlu

Avolisyon ve Anhedoni ile İlgili 
Hayvan Modelleri 
İlknur Kiraz Avcı 

Şizofreni Spektrum Bozukluklarında 
Avolisyon 
Mustafa Akan 

Anhedonili Bir Hayata Işık Tutmak 
Mümkün mü? 
Ulaş Korkmaz 

Avolisyonun Güncel ve Deneysel 
Tedavi Seçenekleri Nedir? 
Doğancan Sönmez

Panel-6: Şizofreni Hastaları İçin 
Farmakoterapinin Kişiselleştirilmesi: 
Hasta Tercihleri ve Farmakokinetik 
Verilerden Yararlanma 
Oturum Başkanı: Mehmet Baltacıoğlu

Şizofrenide Tedavi Seçeneklerine 
İlişkin Hasta Tercihlerini Nasıl 
Değerlendirebiliriz? 
Mehmet Baltacıoğlu 

Şizofrenide Bakım Verenin Yükünü 
Hafifletmek İçin Hangi Stratejiler 
Uygulanabilir? 
Ebru Çiftçi 

Şizofreni Hastalarına Yönelik Kişiye 
Özel Doz Önerilerinde Farmakokinetik 
Veriler Nasıl Kullanılabilir? 
Meltem Hazel Şimşek 

Şizofreni Tanılı Gebelerde Uzun 
Salınımlı Antipsikotik Kullanımının 
Yeri Nedir? 
Salih Kalyoncu

Panel-7: Psikodermatolojide Bağımlılık ve 
Nörobiyoloji 

Oturum Başkanı: Aslı Kazğan Kılıçaslan

Psikodermatolojide Beyin-Deri Aksı 
Aslı Kazğan Kılıçaslan 

Madde Kullanım Bozukluklarında Görülen 
Dermatolojik Sorunlar 
Yalçın Kahya 

Saçtan Ekrana: Trikotillomani ve 
Davranışsal Bağımlılıklar 
Yeşim Olgun Kantaş

Panel-8: Sirkadiyen Ritimler Ve Psikiyatri  

Oturum Başkanı: Ali Görkem Gençer

Sirkadiyen Ritmin Temelleri ve Biyolojik 
Saat 
Sertaç Zengil 

Duygudurum Bozuklukları ve 
Kronobiyoloji İlişkisi 
Ali Görkem Gençer 

Şizofreni ve Demansın Kronobiyoloji 
İle İlişkisi 
Emre Kayapınar 

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Çeşitli 
Bağımlılıkların Kronobiyoloji İle İlişkisi 
Şeyma Duran

Kurs-2: Yaygın Anksiyete 
Bozukluğunda KDT: Kuram, Klinik 
Süreç ve Pratik Yaklaşımlar 

Kurs Koordinatörü: Ömer Şenormancı

16:00-16:45

Konferans-2: Psikiyatristler Niçin 
Roman Okumalıdır?
Moderatör: Latif Alpkan

Konuşmacı: Hüsnü Erkmen

16:45-17:00 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

2 NİSAN 2026, PERŞEMBE
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SAAT A SALONU B SALONU C SALONU D SALONU E SALONU F SALONU

17:00-17:45

Konferans-3: Depresyonun Alt 
Tipleri: Tanısal Sınıflandırmadan 
Nörobiyolojik Belirteçlere
Moderatör: Sema Baykara
Konuşmacı: İkbal İnanlı

Panel-9: Bipolar Spektrumun 
Her Evresinde Ustalık: Güncel 
Kılavuzlar Işığında Tedavi Yönetimi  

Oturum Başkanı: Mine Şahingöz

Akut Manide Terapötik Hedefler: 
Semptom Kontrolünden Remisyona 
Farmakolojik Stratejiler 
Mine Şahingöz 

Klinik Karmaşada Yol Haritası: Hızlı 
Döngü ve Karma Belirtili Tablolarda 
Akılcı İlaç Kullanımı 
Mustafa Karaağaç 

Bipolar Depresyonun Tedavisinde 
Hassas Denge:Tedavisi En Güç 
Dönem Olarak Bipolar Depresyon 
Tedavisi 
Şakir Gıca

Panel-10: Psikotrop İlaçlar: Sistemik 
Yan Etkiler, Klinik İzlem ve Tedavi 
Kararlarında Güncel Yaklaşımlar 

Oturum Başkanı: Batuhan Ayık 

Psikotrop İlaçların Endokrin Yan 
Etkilerinin Yönetiminde Güncel 
Yaklaşımlar 
Aslı Kazğan Kılıçaslan 

Psikotrop İlaçların Kardiyometabolik 
Yan Etkilerinin Yönetiminde Güncel 
Yaklaşımlar 
Ülker Atılan Fedai

Psikotrop İlaçların Nörolojik Yan 
Etkilerinin Yönetiminde Güncel 
Yaklaşımlar 
Sıdıka Baziki Çetin 

Geriatrik Popülasyonda Psikotrop 
ilaçların Risklerinin Yönetiminde 
Güncel Yaklaşımlar 
Emine Yağmur Zorbozan

Panel-11: Tütün ve Ruh Sağlığı: 
Bağımlılık mı, Baş Etme Mekanizması mı? 

Oturum Başkanı: Ayşegül Koç

Nikotin Neden Bu Kadar Güçlü? 
Dopamin, Asetilkolin ve Ruhsal 
Hastalıklarla Etkileşim 
Ayşegül Koç 

Şizofreni, Bipolar, Depresyon ve 
Anksiyetede Sigara: Tesadüf mü 
Komorbidite mi? 
Seyyid Ömer Çakır 

Psikiyatri Servislerinde Sigara: Tedavinin 
Parçası mı, Görmezden Gelinen Bir Risk mi? 
Ekin Fırat Özbek 

Ruhsal Hastalarda Sigara: Damgalama 
mı, İhmal Edilen Bir Sağlık Hakkı mı? 
Ahmet Arif Özyurt

Panel-12: Gizli Eşlikçi: Farklı Psikiyatrik 
Bozukluklarda Anksiyetenin Görünmez 
Yüzleri 

Oturum Başkanı: Kader Semra Karataş

Depresyonda Anksiyete: Ayrı Bir Eksen 
mi, Klinik Bir Alt Tip mi? 
Kader Semra Karataş 

Bipolar Bozuklukta Anksiyete: Seyir, 
Klinik Özellikler ve Tedaviye Etkiler 
Onur Gökçen 

Anksiyete ve Dürtüsellik: Paylaşılan 
Süreçler ve Davranışsal Yansımalar 
Çağrı Öğüt 

Şizofreni Spektrumunda Anksiyete: 
Psikotik Süreçle Etkileşim ve Klinik 
Görünümler 
Esra Kabadayı Şahin

Kurs-3: Nörobiyolojik Açıdan Ruhsal 
Travmaya Bakış , Farmakolojik ve 
EMDR Tedavi Yapılanması

Kurs Koordinatörü: Tonguç Demir 
Berkol

Nörobiyolojik Açıdan Ruhsal 
Travmaya Bakış 
Asude Kocacık Okur 

Travmada Farmakolojik Tedavi 
Kadriye Nur Çakmur 

Travmada EMDR Terapisi 
Tonguç Demir Berkol

17:45-18:30

Konferans-4: Psikiyatride 
Nörogörüntüleme: Klinikte Yol 
Gösterici Olabilir mi?
Moderatör: İkbal İnanlı
Konuşmacı: Sema Baykara

18:30-18:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

18:45-19:30

Konferans-5: Şizofreni Tanısında 
Proteomik: Yeni Bir Umut Mu?
Moderatör: Nesrin 
Karamustafalıoğlu
Konuşmacı: Ümit Haluk Yeşilkaya

Panel-13: Çocukluktan Erişkinliğe 
Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu: Gelişimsel Süreklilik, 
Klinik Görünüm ve Psikodinamik 
Yorumlar 

Oturum Başkanı: Umut Mert Aksoy

Çocukluk Çağı DEHB’sine 
Psikanalitik Bir Bakış: Dürtüsellik, 
Benlik Gelişimi ve Ruhsal 
Örgütlenme 
Burak Doğangün

Erişkin DEHB’de Klinik Görünüm 
ve Tanısal Süreçler: Çocukluktan 
Taşınan İzler 
Mihriban Dalkıran

Erişkin DEHB’de Klinik Yaklaşım 
ve Tedavi İlkeleri: Gelişimsel 
Sürekliliğin Tedaviye Yansımaları 
Umut Mert Aksoy

Panel-14: Psikiyatri Polikliniğinde 
Maskelenmiş Yeme Davranışı ve 
Yeme Bozukluklarına Yaklaşım 

Oturum Başkanı: Selime Çelik Erden

Depresyonu Olan Hastalarda 
Maskelenmiş Yeme Davranışı ve 
Yeme Bozukluklarına Yaklaşım 
Abdullah Burak Uygur

Anksiyete Bozukluğu Olan Hastalarda 
Maskelenmiş Yeme Davranışı ve 
Yeme Bozukluklarına Yaklaşım 
Kadir Karakuş

GLP-1-RA ve Depresyon İlişkisi 
Aslı Beşirli

Suisid Düşüncesi Olan Hastalarda 
Yeme Davranışı ve Yeme Bozuklukları 
ile GLP-1-RA İlişkisi 
Bahadır Bakım

Panel-15: Psikiyatride Heteredoks 
Yaklaşımlar: Nutrosötikler  

Oturum Başkanı: İkbal İnanlı

Fitoterapötikler ve Adaptojenler 
Ali Baran Tanrıkulu

Psikobiyotikler ve Miktobiata Temelli 
Yaklaşımlar 
Yasemin Gökçenoğlu

Vitaminler ve Mineraller 
Berrin Altunova

Aminoasitler, Yağ asitleri, ve Metabolik 
Destekler 
Osman Ak

Panel-16: Psikiyatrik Hastalıklarda Optik 
Koherens Tomografi Anjiyografi 

Oturum Başkanı: Şakir Gıca

Bipolar Bozukluk ve Optik Koherens 
Tomografi Anjiyografi 
Mustafa Akkuş 

Majör Depresif Bozukluk ve Optik 
Koherens Tomografi Anjiyografi 
Güler Çelikel 

Şizofreni ve Optik Koherens Tomografi 
Anjiyografi 
Meltem Hazel Şimşek

Panel-17: Sanatın Gölgesinde 
Travma: Sentimental Value Filmi 
Üzerinden Psikiyatrik Yaklaşımlar 

Oturum Başkanı: Onur Noyan 

Sanatla Gelen Yas: Sentimental Value 
Filminde Travma, Bellek ve Anlatı
Emine Yağmur Zorbozan 

Kuşaktan Kuşağa Travma: Epigenetik 
Aktarımın Nöropsikiyatrik Boyutları
Erman Şentürk 

Yakınlık, Kayıp ve Çöküş: Aile 
İlişkileri Bağlamında Depresyonun 
Nöropsikiyatrisi 
Onur Noyan

19:30-20:15

Konferans-6: Psikotrop İlaçlara 
Bağlı Kilo Artışı: Nörobiyolojik 
Mekanizmalar, Önleme ve Tedavi 
Yaklaşımlar 
Moderatör: Hüsnü Erkmen
Konuşmacı: Mine Şahingöz

20:15-21:30 AKŞAM YEMEĞİ AKŞAM YEMEĞİ
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17:00-17:45
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Akut Manide Terapötik Hedefler: 
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Farmakolojik Stratejiler 
Mine Şahingöz 

Klinik Karmaşada Yol Haritası: Hızlı 
Döngü ve Karma Belirtili Tablolarda 
Akılcı İlaç Kullanımı 
Mustafa Karaağaç 

Bipolar Depresyonun Tedavisinde 
Hassas Denge:Tedavisi En Güç 
Dönem Olarak Bipolar Depresyon 
Tedavisi 
Şakir Gıca

Panel-10: Psikotrop İlaçlar: Sistemik 
Yan Etkiler, Klinik İzlem ve Tedavi 
Kararlarında Güncel Yaklaşımlar 

Oturum Başkanı: Batuhan Ayık 

Psikotrop İlaçların Endokrin Yan 
Etkilerinin Yönetiminde Güncel 
Yaklaşımlar 
Aslı Kazğan Kılıçaslan 

Psikotrop İlaçların Kardiyometabolik 
Yan Etkilerinin Yönetiminde Güncel 
Yaklaşımlar 
Ülker Atılan Fedai

Psikotrop İlaçların Nörolojik Yan 
Etkilerinin Yönetiminde Güncel 
Yaklaşımlar 
Sıdıka Baziki Çetin 

Geriatrik Popülasyonda Psikotrop 
ilaçların Risklerinin Yönetiminde 
Güncel Yaklaşımlar 
Emine Yağmur Zorbozan

Panel-11: Tütün ve Ruh Sağlığı: 
Bağımlılık mı, Baş Etme Mekanizması mı? 

Oturum Başkanı: Ayşegül Koç

Nikotin Neden Bu Kadar Güçlü? 
Dopamin, Asetilkolin ve Ruhsal 
Hastalıklarla Etkileşim 
Ayşegül Koç 

Şizofreni, Bipolar, Depresyon ve 
Anksiyetede Sigara: Tesadüf mü 
Komorbidite mi? 
Seyyid Ömer Çakır 

Psikiyatri Servislerinde Sigara: Tedavinin 
Parçası mı, Görmezden Gelinen Bir Risk mi? 
Ekin Fırat Özbek 

Ruhsal Hastalarda Sigara: Damgalama 
mı, İhmal Edilen Bir Sağlık Hakkı mı? 
Ahmet Arif Özyurt
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mi, Klinik Bir Alt Tip mi? 
Kader Semra Karataş 

Bipolar Bozuklukta Anksiyete: Seyir, 
Klinik Özellikler ve Tedaviye Etkiler 
Onur Gökçen 

Anksiyete ve Dürtüsellik: Paylaşılan 
Süreçler ve Davranışsal Yansımalar 
Çağrı Öğüt 

Şizofreni Spektrumunda Anksiyete: 
Psikotik Süreçle Etkileşim ve Klinik 
Görünümler 
Esra Kabadayı Şahin

Kurs-3: Nörobiyolojik Açıdan Ruhsal 
Travmaya Bakış , Farmakolojik ve 
EMDR Tedavi Yapılanması

Kurs Koordinatörü: Tonguç Demir 
Berkol

Nörobiyolojik Açıdan Ruhsal 
Travmaya Bakış 
Asude Kocacık Okur 

Travmada Farmakolojik Tedavi 
Kadriye Nur Çakmur 

Travmada EMDR Terapisi 
Tonguç Demir Berkol

17:45-18:30

Konferans-4: Psikiyatride 
Nörogörüntüleme: Klinikte Yol 
Gösterici Olabilir mi?
Moderatör: İkbal İnanlı
Konuşmacı: Sema Baykara

18:30-18:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

18:45-19:30

Konferans-5: Şizofreni Tanısında 
Proteomik: Yeni Bir Umut Mu?
Moderatör: Nesrin 
Karamustafalıoğlu
Konuşmacı: Ümit Haluk Yeşilkaya

Panel-13: Çocukluktan Erişkinliğe 
Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu: Gelişimsel Süreklilik, 
Klinik Görünüm ve Psikodinamik 
Yorumlar 

Oturum Başkanı: Umut Mert Aksoy

Çocukluk Çağı DEHB’sine 
Psikanalitik Bir Bakış: Dürtüsellik, 
Benlik Gelişimi ve Ruhsal 
Örgütlenme 
Burak Doğangün

Erişkin DEHB’de Klinik Görünüm 
ve Tanısal Süreçler: Çocukluktan 
Taşınan İzler 
Mihriban Dalkıran

Erişkin DEHB’de Klinik Yaklaşım 
ve Tedavi İlkeleri: Gelişimsel 
Sürekliliğin Tedaviye Yansımaları 
Umut Mert Aksoy

Panel-14: Psikiyatri Polikliniğinde 
Maskelenmiş Yeme Davranışı ve 
Yeme Bozukluklarına Yaklaşım 

Oturum Başkanı: Selime Çelik Erden
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Maskelenmiş Yeme Davranışı ve 
Yeme Bozukluklarına Yaklaşım 
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Kadir Karakuş
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Aslı Beşirli

Suisid Düşüncesi Olan Hastalarda 
Yeme Davranışı ve Yeme Bozuklukları 
ile GLP-1-RA İlişkisi 
Bahadır Bakım

Panel-15: Psikiyatride Heteredoks 
Yaklaşımlar: Nutrosötikler  

Oturum Başkanı: İkbal İnanlı

Fitoterapötikler ve Adaptojenler 
Ali Baran Tanrıkulu

Psikobiyotikler ve Miktobiata Temelli 
Yaklaşımlar 
Yasemin Gökçenoğlu

Vitaminler ve Mineraller 
Berrin Altunova

Aminoasitler, Yağ asitleri, ve Metabolik 
Destekler 
Osman Ak

Panel-16: Psikiyatrik Hastalıklarda Optik 
Koherens Tomografi Anjiyografi 

Oturum Başkanı: Şakir Gıca

Bipolar Bozukluk ve Optik Koherens 
Tomografi Anjiyografi 
Mustafa Akkuş 

Majör Depresif Bozukluk ve Optik 
Koherens Tomografi Anjiyografi 
Güler Çelikel 

Şizofreni ve Optik Koherens Tomografi 
Anjiyografi 
Meltem Hazel Şimşek

Panel-17: Sanatın Gölgesinde 
Travma: Sentimental Value Filmi 
Üzerinden Psikiyatrik Yaklaşımlar 

Oturum Başkanı: Onur Noyan 

Sanatla Gelen Yas: Sentimental Value 
Filminde Travma, Bellek ve Anlatı
Emine Yağmur Zorbozan 

Kuşaktan Kuşağa Travma: Epigenetik 
Aktarımın Nöropsikiyatrik Boyutları
Erman Şentürk 

Yakınlık, Kayıp ve Çöküş: Aile 
İlişkileri Bağlamında Depresyonun 
Nöropsikiyatrisi 
Onur Noyan

19:30-20:15

Konferans-6: Psikotrop İlaçlara 
Bağlı Kilo Artışı: Nörobiyolojik 
Mekanizmalar, Önleme ve Tedavi 
Yaklaşımlar 
Moderatör: Hüsnü Erkmen
Konuşmacı: Mine Şahingöz

20:15-21:30 AKŞAM YEMEĞİ AKŞAM YEMEĞİ

2 NİSAN 2026, PERŞEMBE



11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 12

Bilimsel Program

10

BİLİMSEL PROGRAM        |  ‌ 3 NİSAN 2026, CUMA

SAAT A SALONU B SALONU C SALONU D SALONU E SALONU F SALONU

09.00-10:30

Panel-18: Yaşlı Hastalarda 
Semptomdan Tanıya  

Oturum Başkanı: Alperen Kılıç  

İleri Yaş Duygudurum 
Bozuklukları 
Taha Can Tuman  
  
İleri Yaş Psikozu
Mehmet Buğrahan Gürcan  

İleri Yaş Uyku Bozuklukları
Alperen Kılıç 

Panel-19: Adli Psikiyatride Biyolojik 
Belirteçler: Klinik Uygulanabilirlik 
ve Sınırlar

Oturum Başkanı: Sevler Yıldız

Suçun Biyolojisinde 
Nöroinflamasyon ve Stres 
Aslı Kazğan Kılıçaslan 

Periferik Biyobelirteçlerin Adli 
Psikiyatride Yeri 
Şeyma Sehlikoğlu 

Suç ve Nörogörüntülemenin Adli 
Psikiyatride Yeri 
Meltem Hazel Şimşek 

Periferik Biyobelirteclerin 
Ceza Ehliyeti ve Risk 
Değerlendirmesindeki Yeri 
Sevler Yıldız

Panel-20: Psikiyatrik Bozukluklarda 
Biliş: Bilişsel İşlevler, Bilişsel 
Bozukluklar, Bilişsel Çarpıtmalar ve 
Üstbiliş 

Oturum Başkanı:Onur Noyan

Anksiyete Bozukluklarında Biliş 
Fikret Poyraz Çökmüş 

Depresif Bozukluklarda Biliş 
Kadir Aşçıbaşı 

Bağımlılıklarda Biliş 
Orkun Aydın

Panel-21: Madde Bağımlılığı ve 
Komorbidite: Nörobiyolojik Temeller ve 
Klinik Yönetim
Oturum Başkanı: Ömer Şenormancı
Bağımlılığın Nörobiyolojisi: Ortak 
Devreler ve Komorbiditeye Giden 
Ömer Şenormancı 

Bağımlılıkta Komorbiditenin Psikososyal 
Temelleri: Ortak Risk Faktörlerinden 
Klinik Görünüme 
Naile Özge Utkan 
Kapalı Psikiyatri Servisinde Madde 
Bağımlılığı ve Komorbidite: Zorunlu 
Yatışların Klinik ve Hukuki Yönetimi 
Güliz Şenormancı 
Madde Bağımlılığı ve Komorbiditede 
Kişiselleştirilmiş Tedavi Yaklaşımları: 
Nörobiyolojik Belirteçlerden Klinik 
Uygulamaya 
Zehra Kabakçı

Panel-22: Yapay Zekâ, Zihin ve Terapi: 
Klinik Umut mu, Yanılgı mı ? 

Oturum Başkanı: Umut Mert Aksoy

Yapay Zekânın Ruhu Var mı? Zihin, Bilinç 
ve Psikiyatri Açısından Bir Sorgulama 
Burak Doğangün 

Yapay Terapist: Klinik Gerçeklik mi, 
Terapötik İlişkinin Simülasyonu mu? 
Şennur Günay Aksoy 

Yapay Zekâya Eleştirel Bir Bakış: Riskler, 
Etik Sorular ve Sınırlar 
Özlem Atalay

Kurs-4:  Depresif Danışanlarla Kabul 
Adanmışlık Terapisi: Seans İçi 
Stratejiler ve Müdahaleler Kursu 

Kurs Koordinatörü: Çağdaş Öykü 
Meriç   

10:30-10:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

10:45-11:45

UYDU SEMPOZYUMU - 1  
Görünmeyeni Fark Etmek: Unipolar ve Bipolar Spektrumda Klinik İpuçları 
Moderatör: Oğuz Karamustafalıoğlu
Konuşmacı: Mehmet Çağdaş Eker

11:45-12:00 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

12:00-13:00
UYDU SEMPOZYUMU - 2   
Molekülden Kliniğe Aripiprazol’ün Yolculuğu 
Konuşmacı: Oğuz Karamustafalıoğlu

13:00-14:00 ÖĞLE YEMEĞİ ÖĞLE YEMEĞİ

14:00-14:45

Konferans-7: Uyku-Uyanıklık 
Ritminin Senkronizasyon, 
Melatonin ve Psikiyatrik 
Bozukluklardaki Düzenleyici Rolü
Moderatör: Mustafa Namlı
Konuşmacı: Yavuz Selvi

Panel-23: Doğum Sonrası 
Depresyon: Karşılanmamış 
İhtiyaçlar, Zorluklar ve Patofizyoloji  

Oturum Başkanı: Meltem Puşuroğlu

Doğum Sonrası Depresyon: 
Karşılanmamış İhtiyaçlar, Zorluklar 
Meltem Puşuroğlu 

Doğum Sonrası Depresyonun 
Nörobiyolojik Temelleri ve 
Psikofarmakolojik Yaklaşım 
Gözde Bacık Yaman 

Kadın Sağlığı Perspektifinden 
Doğum Sonrası Depresyon: 
Obstetrik ve Jinekolojik Etmenler 
İlknur Merve Ayazoğlu 

Doğum Sonrası Depresyon: Kültürel 
Engeller, Damgalanma ve Aile 
Dinamikleri 
Cansu Yıldırım

Panel-24: Psikiyatride Salgın Var! 
Davranışsal Bağımlılıklar ve Genel 
Yaklaşımlar 

Oturum Başkanı: Süleyman Korkut

Kumar Bağımlılığı ve Güncel 
Yaklaşımlar 
Ali Erdoğan 

İnternet Bağımlılığı ve Güncel 
Yaklaşımlar 
Sercan Karabulut 

Diğer Davranışsal Bağımlılıklara 
Genel Bakış 
Süleyman Korkut

Panel-25: Çocukluk Çağı Anksiyetesinde 
Bedenselleşmenin Nörobiyolojisi: Beyin-
Bağırsak Ekseni Klinik Bir Mit mi, Tanısal 
Bir Anahtar mı? 
Oturum Başkanı: Umut Mert Aksoy

Çocukluk Çağında Anksiyetenin 
Bedenselleşmesi: Psikosomatik Savunma 
mı, Öğrenilmiş İfade Biçimi mi? 
Dilara Dalyan 

Anksiyete mi, Somatik Semptom 
Bozukluğu mu? Gastrointestinal 
Yakınmalar Üzerinden Klinik Ayırıcı Tanı 
Reyhan Çalışan Kinter 

Fonksiyonel Gastrointestinal 
Bozukluklarda Nörogastroenterolojik 
Mekanizmalar ve Psikiyatrik Eşlikler 
Hasret Ayyıldız Civan

Kurs-5: Nesne Kuramı ve Nörobiolojik 
Kuram Açılarından Borderline Kişilik 
Organizasyonu  

Kurs Koordinatörü: Engin Emrem Beştepe

Nesne Kuramı Açısından Borderline 
Kişilik Organizasyonu 
Tonguç Demir Berkol 

Nörobiolojik Kuram Açısından Borderline 
Kişilik Organizasyonu 
Filiz İzci 

Nesne Kuramı ve Nörobiolojik 
Kuram Açılarından Borderline Kişilik 
Organizasyonu 
Engin Emrem Beştepe

14:45-15:30

Konferans-8: İki Yüzlü Madalyon: 
Anksiyete ve Depresyon 
Arasındaki Transdiagnostik 
Köprüler
Moderatör: Mustafa Namlı
Konuşmacı: Oğuz 
Karamustafalıoğlu
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Oturum Başkanı: Alperen Kılıç  

İleri Yaş Duygudurum 
Bozuklukları 
Taha Can Tuman  
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ve Sınırlar
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Aslı Kazğan Kılıçaslan 

Periferik Biyobelirteçlerin Adli 
Psikiyatride Yeri 
Şeyma Sehlikoğlu 

Suç ve Nörogörüntülemenin Adli 
Psikiyatride Yeri 
Meltem Hazel Şimşek 

Periferik Biyobelirteclerin 
Ceza Ehliyeti ve Risk 
Değerlendirmesindeki Yeri 
Sevler Yıldız

Panel-20: Psikiyatrik Bozukluklarda 
Biliş: Bilişsel İşlevler, Bilişsel 
Bozukluklar, Bilişsel Çarpıtmalar ve 
Üstbiliş 

Oturum Başkanı:Onur Noyan

Anksiyete Bozukluklarında Biliş 
Fikret Poyraz Çökmüş 

Depresif Bozukluklarda Biliş 
Kadir Aşçıbaşı 

Bağımlılıklarda Biliş 
Orkun Aydın

Panel-21: Madde Bağımlılığı ve 
Komorbidite: Nörobiyolojik Temeller ve 
Klinik Yönetim
Oturum Başkanı: Ömer Şenormancı
Bağımlılığın Nörobiyolojisi: Ortak 
Devreler ve Komorbiditeye Giden 
Ömer Şenormancı 

Bağımlılıkta Komorbiditenin Psikososyal 
Temelleri: Ortak Risk Faktörlerinden 
Klinik Görünüme 
Naile Özge Utkan 
Kapalı Psikiyatri Servisinde Madde 
Bağımlılığı ve Komorbidite: Zorunlu 
Yatışların Klinik ve Hukuki Yönetimi 
Güliz Şenormancı 
Madde Bağımlılığı ve Komorbiditede 
Kişiselleştirilmiş Tedavi Yaklaşımları: 
Nörobiyolojik Belirteçlerden Klinik 
Uygulamaya 
Zehra Kabakçı

Panel-22: Yapay Zekâ, Zihin ve Terapi: 
Klinik Umut mu, Yanılgı mı ? 

Oturum Başkanı: Umut Mert Aksoy

Yapay Zekânın Ruhu Var mı? Zihin, Bilinç 
ve Psikiyatri Açısından Bir Sorgulama 
Burak Doğangün 

Yapay Terapist: Klinik Gerçeklik mi, 
Terapötik İlişkinin Simülasyonu mu? 
Şennur Günay Aksoy 

Yapay Zekâya Eleştirel Bir Bakış: Riskler, 
Etik Sorular ve Sınırlar 
Özlem Atalay

Kurs-4:  Depresif Danışanlarla Kabul 
Adanmışlık Terapisi: Seans İçi 
Stratejiler ve Müdahaleler Kursu 

Kurs Koordinatörü: Çağdaş Öykü 
Meriç   

10:30-10:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

10:45-11:45

UYDU SEMPOZYUMU - 1  
Görünmeyeni Fark Etmek: Unipolar ve Bipolar Spektrumda Klinik İpuçları 
Moderatör: Oğuz Karamustafalıoğlu
Konuşmacı: Mehmet Çağdaş Eker

11:45-12:00 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

12:00-13:00
UYDU SEMPOZYUMU - 2   
Molekülden Kliniğe Aripiprazol’ün Yolculuğu 
Konuşmacı: Oğuz Karamustafalıoğlu

13:00-14:00 ÖĞLE YEMEĞİ ÖĞLE YEMEĞİ

14:00-14:45

Konferans-7: Uyku-Uyanıklık 
Ritminin Senkronizasyon, 
Melatonin ve Psikiyatrik 
Bozukluklardaki Düzenleyici Rolü
Moderatör: Mustafa Namlı
Konuşmacı: Yavuz Selvi

Panel-23: Doğum Sonrası 
Depresyon: Karşılanmamış 
İhtiyaçlar, Zorluklar ve Patofizyoloji  

Oturum Başkanı: Meltem Puşuroğlu

Doğum Sonrası Depresyon: 
Karşılanmamış İhtiyaçlar, Zorluklar 
Meltem Puşuroğlu 

Doğum Sonrası Depresyonun 
Nörobiyolojik Temelleri ve 
Psikofarmakolojik Yaklaşım 
Gözde Bacık Yaman 

Kadın Sağlığı Perspektifinden 
Doğum Sonrası Depresyon: 
Obstetrik ve Jinekolojik Etmenler 
İlknur Merve Ayazoğlu 

Doğum Sonrası Depresyon: Kültürel 
Engeller, Damgalanma ve Aile 
Dinamikleri 
Cansu Yıldırım

Panel-24: Psikiyatride Salgın Var! 
Davranışsal Bağımlılıklar ve Genel 
Yaklaşımlar 

Oturum Başkanı: Süleyman Korkut

Kumar Bağımlılığı ve Güncel 
Yaklaşımlar 
Ali Erdoğan 

İnternet Bağımlılığı ve Güncel 
Yaklaşımlar 
Sercan Karabulut 

Diğer Davranışsal Bağımlılıklara 
Genel Bakış 
Süleyman Korkut

Panel-25: Çocukluk Çağı Anksiyetesinde 
Bedenselleşmenin Nörobiyolojisi: Beyin-
Bağırsak Ekseni Klinik Bir Mit mi, Tanısal 
Bir Anahtar mı? 
Oturum Başkanı: Umut Mert Aksoy

Çocukluk Çağında Anksiyetenin 
Bedenselleşmesi: Psikosomatik Savunma 
mı, Öğrenilmiş İfade Biçimi mi? 
Dilara Dalyan 

Anksiyete mi, Somatik Semptom 
Bozukluğu mu? Gastrointestinal 
Yakınmalar Üzerinden Klinik Ayırıcı Tanı 
Reyhan Çalışan Kinter 

Fonksiyonel Gastrointestinal 
Bozukluklarda Nörogastroenterolojik 
Mekanizmalar ve Psikiyatrik Eşlikler 
Hasret Ayyıldız Civan

Kurs-5: Nesne Kuramı ve Nörobiolojik 
Kuram Açılarından Borderline Kişilik 
Organizasyonu  

Kurs Koordinatörü: Engin Emrem Beştepe

Nesne Kuramı Açısından Borderline 
Kişilik Organizasyonu 
Tonguç Demir Berkol 

Nörobiolojik Kuram Açısından Borderline 
Kişilik Organizasyonu 
Filiz İzci 

Nesne Kuramı ve Nörobiolojik 
Kuram Açılarından Borderline Kişilik 
Organizasyonu 
Engin Emrem Beştepe

14:45-15:30

Konferans-8: İki Yüzlü Madalyon: 
Anksiyete ve Depresyon 
Arasındaki Transdiagnostik 
Köprüler
Moderatör: Mustafa Namlı
Konuşmacı: Oğuz 
Karamustafalıoğlu

3 NİSAN 2026, CUMA
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15:30-15:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

15:45-16:45

UYDU SEMPOZYUMU - 3 
Şizofreni ve Bipolar Depresyonda Lurasidon: Klinik Pratikten Gerçek Vaka Deneyimleri
Konuşmacı: Oğuz Karamustafalıoğlu
Konuşmacı: Hasan Mervan Aytaç

16:45-17:00 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

17:00-18:30

Panel-26: Tanıdan Tedaviye 
Dirençli Depresyonda 
Karşılanmamış Gereksinimler  

Oturum Başkanı: Oğuz 
Karamustafalıoğlu

Dirençli Depresyon: Gerçek 
Direnç mi, Psödo-Direnç mi? 
Gülay Taşçı 

Dirençli Depresyonda Biyolojik 
Mekanizmalar ve Biyobelirteçler 
Yavuz Yılmaz 

Güncel ve Yenilikçi Tedaviler: 
Ketamin, Esketamin ve Ötesi 
Filiz Özsoy 

Nöromodülasyon Yöntemleri 
ve Kişiselleştirilmiş Tedavi 
Yaklaşımları 
Atilla Tekin

Panel-27: Psikiyatrik Bozukluklarda 
Beyin-Bağırsak-Mikrobiyota İlişkisi: 
Güncel Kanıtlar ve Klinik Yansımalar  

Oturum Başkanı: Ali Görkem Gençer

Bağırsaktan Beyne Giden Yol: 
Mikrobiata-Bağırsak-Beyin Ekseni 
Nasıl Çalışır ? 
Sertaç Zengil 

Major Depresyon ve Bipolar 
Bozuklukta Mikrobiyota-Beyin 
Etkileşimi 
Ali Görkem Gençer 

Şizofreni, Anksiyete Bozukluklarr 
ve Nörogelişimsel Bozukluklarda 
Mikrobiata-Beyin Etkileşimi 
Beyza Erdoğan Aktürk

Panel-28: Tanısal Kesişimler: Yeme 
Bozuklukları ve Psikoz 

Oturum Başkanı: Nesrin 
Karamustafalıoğlu

Anoreksi ve Psikoz 
Berkay Arda Cebeci 

Bulimia ve Affektif Bozukluklar 
Helin Kan Uzel 

Tıkınırcasına Yeme ve Affektif 
Bozukluklar 
Melis Ünlü Çilesiz

Panel-29: Özellikli Hasta Gruplarında 
Uzun Etkili Antipsikotik Yönetimi 

Oturum Başkanı: Ayşe Nur İnci Kenar

Uzun Etkili Antipsikotik Tedavisine 
Uyumsuz Gruplarda Tedavi Yönetimi 
Meltem Derya Şahin 

Uzun Etkili Antipsikotikler İleri Yaşta 
Tercih Edilebilir mi? 
Selin Balki Tekin 

Gebelerde Uzun Etkili Antipsikotik 
Kullanımı 
Tülay Satı Kırkan 

Eşlik Eden Kronik Hastalıklarda Uzun 
Etkili Antipsikotik Tercihi 
Ayşe Döndü

Panel-30: Bedenin Sessiz Dili: 
Psikiyatride KLP Uygulamaları 

Oturum Başkanı: Aydın Kurt

İkinci Beynin İzleri: GİS Belirtileri, 
Mikrobiata ve Psikiyatrik Etkileşimler 
Etem Erdal Erşan 

Cildin Sessiz Hikâyesi: Psikodermatolojik 
Durumlar ve Dermatoloji–Psikiyatri 
Etkileşimleri 
Hasan Berat Civelek 

Romatolojik Hastalıkların Psikiyatrik 
Gölgeleri: Kronik Hastalık, Tedaviler ve 
Klinik Yansımalar 
Ezgi Topaloğlu Civelek 

Bir Konsültasyondan Fazlası: Çocuk 
Psikiyatrisi ve KLP 
Damla Tezer

Kurs-6: Madde Bağlantılı Rüyalar ve 
Klinik Önemi 

Kurs Koordinatörü: Mustafa Danışman

18:30-18:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

18:45-19:45

Sözlü Sunu Oturumu-1: 

Oturum Başkanları: Batuhan Ayık ve 
Sıdıka Baziki 

Sözlü Sunu Oturumu-2:  

Oturum Başkanları: Mustafa Akkuş ve 
Meltem Şen

Sözlü Sunu Oturumu-3: 

Oturum Başkanları: Neslihan Akkişi ve 
Ayhan Güler

Sözlü Sunu Oturumu-4:  

Oturum Başkanları: Birgül Cumurcu ve 
Aslı Kazğan Kılıçaslan

19:00-21:30 AKŞAM YEMEĞİ AKŞAM YEMEĞİ

3 NİSAN 2026, CUMA
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15:30-15:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

15:45-16:45

UYDU SEMPOZYUMU - 3 
Şizofreni ve Bipolar Depresyonda Lurasidon: Klinik Pratikten Gerçek Vaka Deneyimleri
Konuşmacı: Oğuz Karamustafalıoğlu
Konuşmacı: Hasan Mervan Aytaç

16:45-17:00 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

17:00-18:30

Panel-26: Tanıdan Tedaviye 
Dirençli Depresyonda 
Karşılanmamış Gereksinimler  

Oturum Başkanı: Oğuz 
Karamustafalıoğlu

Dirençli Depresyon: Gerçek 
Direnç mi, Psödo-Direnç mi? 
Gülay Taşçı 

Dirençli Depresyonda Biyolojik 
Mekanizmalar ve Biyobelirteçler 
Yavuz Yılmaz 

Güncel ve Yenilikçi Tedaviler: 
Ketamin, Esketamin ve Ötesi 
Filiz Özsoy 

Nöromodülasyon Yöntemleri 
ve Kişiselleştirilmiş Tedavi 
Yaklaşımları 
Atilla Tekin

Panel-27: Psikiyatrik Bozukluklarda 
Beyin-Bağırsak-Mikrobiyota İlişkisi: 
Güncel Kanıtlar ve Klinik Yansımalar  

Oturum Başkanı: Ali Görkem Gençer

Bağırsaktan Beyne Giden Yol: 
Mikrobiata-Bağırsak-Beyin Ekseni 
Nasıl Çalışır ? 
Sertaç Zengil 

Major Depresyon ve Bipolar 
Bozuklukta Mikrobiyota-Beyin 
Etkileşimi 
Ali Görkem Gençer 

Şizofreni, Anksiyete Bozukluklarr 
ve Nörogelişimsel Bozukluklarda 
Mikrobiata-Beyin Etkileşimi 
Beyza Erdoğan Aktürk

Panel-28: Tanısal Kesişimler: Yeme 
Bozuklukları ve Psikoz 

Oturum Başkanı: Nesrin 
Karamustafalıoğlu

Anoreksi ve Psikoz 
Berkay Arda Cebeci 

Bulimia ve Affektif Bozukluklar 
Helin Kan Uzel 

Tıkınırcasına Yeme ve Affektif 
Bozukluklar 
Melis Ünlü Çilesiz

Panel-29: Özellikli Hasta Gruplarında 
Uzun Etkili Antipsikotik Yönetimi 

Oturum Başkanı: Ayşe Nur İnci Kenar

Uzun Etkili Antipsikotik Tedavisine 
Uyumsuz Gruplarda Tedavi Yönetimi 
Meltem Derya Şahin 

Uzun Etkili Antipsikotikler İleri Yaşta 
Tercih Edilebilir mi? 
Selin Balki Tekin 

Gebelerde Uzun Etkili Antipsikotik 
Kullanımı 
Tülay Satı Kırkan 

Eşlik Eden Kronik Hastalıklarda Uzun 
Etkili Antipsikotik Tercihi 
Ayşe Döndü

Panel-30: Bedenin Sessiz Dili: 
Psikiyatride KLP Uygulamaları 

Oturum Başkanı: Aydın Kurt

İkinci Beynin İzleri: GİS Belirtileri, 
Mikrobiata ve Psikiyatrik Etkileşimler 
Etem Erdal Erşan 

Cildin Sessiz Hikâyesi: Psikodermatolojik 
Durumlar ve Dermatoloji–Psikiyatri 
Etkileşimleri 
Hasan Berat Civelek 

Romatolojik Hastalıkların Psikiyatrik 
Gölgeleri: Kronik Hastalık, Tedaviler ve 
Klinik Yansımalar 
Ezgi Topaloğlu Civelek 

Bir Konsültasyondan Fazlası: Çocuk 
Psikiyatrisi ve KLP 
Damla Tezer

Kurs-6: Madde Bağlantılı Rüyalar ve 
Klinik Önemi 

Kurs Koordinatörü: Mustafa Danışman

18:30-18:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

18:45-19:45

Sözlü Sunu Oturumu-1: 

Oturum Başkanları: Batuhan Ayık ve 
Sıdıka Baziki 

Sözlü Sunu Oturumu-2:  

Oturum Başkanları: Mustafa Akkuş ve 
Meltem Şen

Sözlü Sunu Oturumu-3: 

Oturum Başkanları: Neslihan Akkişi ve 
Ayhan Güler

Sözlü Sunu Oturumu-4:  

Oturum Başkanları: Birgül Cumurcu ve 
Aslı Kazğan Kılıçaslan

19:00-21:30 AKŞAM YEMEĞİ AKŞAM YEMEĞİ
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08:00-09:00

Sözlü Sunu Oturumu-5:  

Oturum Başkanları: Sevler Yıldız ve 
Yağmur Sever Fidan

Sözlü Sunu Oturumu-6: 

Oturum Başkanları: Mustafa Karaağaç ve 
Özge Şahmelikoğlu

Sözlü Sunu Oturumu-7: 

Oturum Başkanları: Güler Çelikel ve 
Hurşit Ferahkaya

09:00-10:30

Panel-31: DEHB’de Güncel 
Tartışmalar: Tanı Karmaşası, 
Eştanı Durumları ve Alternatif 
Tedaviler 

Oturum Başkanı: Nesrin Dilbaz

Sosyal Medya Çağında DEHB: 
Gerçek Artış mı, Aşırı Tanı mı? 
Aslı Enez Darçın 

DEHB Ayırıcı Tanısında Zorlukları 
Aşmanın Yolları 
Onur Noyan 

DEHB mi, Bipolar mı, Borderline 
mı? Ayırıcı Tanıda Pratik İpuçları 
Onat Yılmaz 

DEHB Tedavisinde Metilfenidat 
Dışında Hangi Seçenekler Var? 
Alper Anak

Panel-32: Tedaviye Dirençli Obsesif 
Kompulsif Bozuklukta Klinik 
Belirleyiciler ve Güncel Tedavi 
Stratejileri 

Oturum Başkanı: Leman İnanç

OKB’da Tedavi Direncinin Tanımı, 
Ölçütleri ve Klinik Belirleyicileri 
Öykü Özçelik Tunç 

OKB’de Farmakolojik Stratejiler: 
Augmentasyon ve Yeni Yaklaşımlar 
Öykü Özçelik Tunç

Psikoterapötik Yaklaşımlar 
ve Dirençte Maruz Bırakma 
Yaklaşımının Yeri 
Leman İnanç

OKB’de Nöromodülasyon ve 
Girişimsel Tedaviler 
Ali Görkem Gençer

Panel-33: Anksiyete Bozukluklarında 
Yeni Teknolojiler: AI, VR, Wearables 
ve Dijital Terapötikler 

Oturum Başkanı: Süheyla Doğan Bulut

Yapay Zekâ Destekli Tanı ve Tedavi: 
Anksiyete Bozukluklarında Dijital 
Fenotipleme, Voice Biomarkers Ve 
Klinik Kullanım 
Serdar Bulut

Anksiyete Tedavisinde Sanal 
Gerçeklik (VR) ve Metaverse Temelli 
Maruz Bırakma 
Başak Şahin

Depresyon ve Anksiyetede FDA 
Onaylı Dijital Terapötikler 
Özlem Çıtak Ekici 

Psikedelik Tedavilerde Dijital 
Destek: VR Maruz Bırakma, Müzik 
Algoritmaları ve Dijital Entegrasyon 
Modelleri 
Melih Mustafa Sedef

Panel-34: Güzellik ve Estetik Algı: 
Psikiyatride Nörobiyolojik, Klinik ve 
Sosyokültürel Kesişimler 

Oturum Başkanı: Yavuz Yılmaz

Estetik Algının Nörobiyolojik Temelleri: 
Güzelliğin Beyindeki Temsili 
Yavuz Yılmaz 

Cinsiyet, Yaşlanma ve Hormonlar: 
Güzellik Algısının Biyopsikososyal 
Belirleyicileri 
Seda Yavuz 

Güzellik İdeali ve Psikopatoloji: 
Beden Algısı, Yeme Bozuklukları ve 
Duygudurum 
Suna Soğucak

Panel-35: Tanısal Doğrulukta Yeni Ufuklar: 
Psikiyatrik Hastalıklarda Yapay Zeka 
Destekli Karar Verme Süreçleri
Oturum Başkanı: Mehmet Ak  

Depresyon ve İntihar Riskinin Öngörül-
mesinde Vokal Biyobelirteçler: Akustik ve 
Semantik Makine Öğrenmesi Analizleri 
Sena Özden 

Klinik Semptomlardan İşlevselliğe: 
Anksiyete ve Yorgunluğun Taranma-sında 
Ses Analizinin Tanısal Değeri 
Büşra Batur 

Şizofreni Tanısında Elektrofizyolojik 
Verilerin Yapay Zeka ile Yeniden 
Yorumlanması: Makine Öğrenmesi ve EEG 
Modelleri 
Ayşenur Arslan 

Sesin Ötesindeki Dijital İzler: Sosyal 
Medya, Tıbbi Kayıtlar ve Giyilebilir Sensör 
Verilerinin Yapay Zeka ile Bütünleşik 
Analiz 
Mustafa Karaağaç

10:30-10:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

10:45-11:45

UYDU SEMPOZYUMU - 4  
BYANNLI®: 6 Ayda Bir Kullanılan Antipsikotik
Konuşmacı: Özlem Devrim Balaban
Konuşmacı: Hatice Ersin Karslıoğlu

11:45-12:00 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

12:00:13:00

UYDU SEMPOZYUMU - 5 
Uzun Etkili Enjeksiyon Tedavilerin Rolü ve Abilify Maintena’nın Faydaları 
Moderatör: Alp Üçok
Konuşmacı: Andrea Fagiolini 

13:00-14:00 ÖĞLE YEMEĞİ ÖĞLE YEMEĞİ

4 NİSAN 2026, CUMARTESİ
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08:00-09:00

Sözlü Sunu Oturumu-5:  

Oturum Başkanları: Sevler Yıldız ve 
Yağmur Sever Fidan

Sözlü Sunu Oturumu-6: 

Oturum Başkanları: Mustafa Karaağaç ve 
Özge Şahmelikoğlu

Sözlü Sunu Oturumu-7: 

Oturum Başkanları: Güler Çelikel ve 
Hurşit Ferahkaya

09:00-10:30

Panel-31: DEHB’de Güncel 
Tartışmalar: Tanı Karmaşası, 
Eştanı Durumları ve Alternatif 
Tedaviler 

Oturum Başkanı: Nesrin Dilbaz

Sosyal Medya Çağında DEHB: 
Gerçek Artış mı, Aşırı Tanı mı? 
Aslı Enez Darçın 

DEHB Ayırıcı Tanısında Zorlukları 
Aşmanın Yolları 
Onur Noyan 

DEHB mi, Bipolar mı, Borderline 
mı? Ayırıcı Tanıda Pratik İpuçları 
Onat Yılmaz 

DEHB Tedavisinde Metilfenidat 
Dışında Hangi Seçenekler Var? 
Alper Anak

Panel-32: Tedaviye Dirençli Obsesif 
Kompulsif Bozuklukta Klinik 
Belirleyiciler ve Güncel Tedavi 
Stratejileri 

Oturum Başkanı: Leman İnanç

OKB’da Tedavi Direncinin Tanımı, 
Ölçütleri ve Klinik Belirleyicileri 
Öykü Özçelik Tunç 

OKB’de Farmakolojik Stratejiler: 
Augmentasyon ve Yeni Yaklaşımlar 
Öykü Özçelik Tunç

Psikoterapötik Yaklaşımlar 
ve Dirençte Maruz Bırakma 
Yaklaşımının Yeri 
Leman İnanç

OKB’de Nöromodülasyon ve 
Girişimsel Tedaviler 
Ali Görkem Gençer

Panel-33: Anksiyete Bozukluklarında 
Yeni Teknolojiler: AI, VR, Wearables 
ve Dijital Terapötikler 

Oturum Başkanı: Süheyla Doğan Bulut

Yapay Zekâ Destekli Tanı ve Tedavi: 
Anksiyete Bozukluklarında Dijital 
Fenotipleme, Voice Biomarkers Ve 
Klinik Kullanım 
Serdar Bulut

Anksiyete Tedavisinde Sanal 
Gerçeklik (VR) ve Metaverse Temelli 
Maruz Bırakma 
Başak Şahin

Depresyon ve Anksiyetede FDA 
Onaylı Dijital Terapötikler 
Özlem Çıtak Ekici 

Psikedelik Tedavilerde Dijital 
Destek: VR Maruz Bırakma, Müzik 
Algoritmaları ve Dijital Entegrasyon 
Modelleri 
Melih Mustafa Sedef

Panel-34: Güzellik ve Estetik Algı: 
Psikiyatride Nörobiyolojik, Klinik ve 
Sosyokültürel Kesişimler 

Oturum Başkanı: Yavuz Yılmaz

Estetik Algının Nörobiyolojik Temelleri: 
Güzelliğin Beyindeki Temsili 
Yavuz Yılmaz 

Cinsiyet, Yaşlanma ve Hormonlar: 
Güzellik Algısının Biyopsikososyal 
Belirleyicileri 
Seda Yavuz 

Güzellik İdeali ve Psikopatoloji: 
Beden Algısı, Yeme Bozuklukları ve 
Duygudurum 
Suna Soğucak

Panel-35: Tanısal Doğrulukta Yeni Ufuklar: 
Psikiyatrik Hastalıklarda Yapay Zeka 
Destekli Karar Verme Süreçleri
Oturum Başkanı: Mehmet Ak  

Depresyon ve İntihar Riskinin Öngörül-
mesinde Vokal Biyobelirteçler: Akustik ve 
Semantik Makine Öğrenmesi Analizleri 
Sena Özden 

Klinik Semptomlardan İşlevselliğe: 
Anksiyete ve Yorgunluğun Taranma-sında 
Ses Analizinin Tanısal Değeri 
Büşra Batur 

Şizofreni Tanısında Elektrofizyolojik 
Verilerin Yapay Zeka ile Yeniden 
Yorumlanması: Makine Öğrenmesi ve EEG 
Modelleri 
Ayşenur Arslan 

Sesin Ötesindeki Dijital İzler: Sosyal 
Medya, Tıbbi Kayıtlar ve Giyilebilir Sensör 
Verilerinin Yapay Zeka ile Bütünleşik 
Analiz 
Mustafa Karaağaç

10:30-10:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

10:45-11:45

UYDU SEMPOZYUMU - 4  
BYANNLI®: 6 Ayda Bir Kullanılan Antipsikotik
Konuşmacı: Özlem Devrim Balaban
Konuşmacı: Hatice Ersin Karslıoğlu

11:45-12:00 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

12:00:13:00

UYDU SEMPOZYUMU - 5 
Uzun Etkili Enjeksiyon Tedavilerin Rolü ve Abilify Maintena’nın Faydaları 
Moderatör: Alp Üçok
Konuşmacı: Andrea Fagiolini 

13:00-14:00 ÖĞLE YEMEĞİ ÖĞLE YEMEĞİ

4 NİSAN 2026, CUMARTESİ



11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 18
16

BİLİMSEL PROGRAM        |  ‌ 4 NİSAN 2026, CUMARTESİ

SAAT A SALONU B SALONU C SALONU D SALONU E SALONU F SALONU

14:00-14:45

Konferans-9: Plasebo Varsa 
Başka Ne Vardır?
Moderatör: Nesrin Dilbaz
Konuşmacı: Erol Göka

Panel-36: Bipolar ve Şizofreni 
Hasta-larında İntihar, Medyanın 
Rolü, Psikososyal ve Farmakolojik 
Yaklaşımlar

Oturum Başkanı: Filiz İzci

Bipolar ve Şiozfreni Hastalarında 
İntihar, İlişkili Öngördürücü Durumlar 
Yagmur Sever Fidan 

İntiharda Medya Koruyucu Tarafta 
mı/Provake Eden Tarafta mı? 
Sümeyye Yasemin Çallı 

Bipolar Hastalarda İntihar İçin Psiko-
sosyal ve Farmakolojik Yaklaşımlar 
Nazmiye İlayda Dışpınar Usta 

Şizofrenide İntihar İçin Psikososyal 
ve Farmakolojik Yaklaşımlar 
Arda Kızılsert

Panel-37: Anhedoniye Üç Boyutlu 
Bakış: Nörobiyolojik, Bilişsel 
Davranışsal ve Şema Temelli 
Mekanizmalar  

Oturum Başkanı: Kadir Özdel

Ödül Devrelerinin Sessizliği: 
Mezolimbik Yolaklarda Dopaminerjik 
Ketlenme ve Enflamasyonun Rolü 
Başak Şahin 

Yapabilirim Ama Değmez: Ödül 
Devalüasyonu, Çaba-Maliyet Analizi 
ve Karar Verme Kusurları 
Ayşegül Kervancıoğlu 

Belleğin ve Benliğin Kaybı: Erken 
Dönem Yaşantıların Ödül Şemaları 
ve Gelecek Projeksiyonu Üzerindeki 
Etkisi 
Fatih Yığman

Panel-38: Davranışsal Bağımlılıklar: 
Klinikten Tedaviye 

Oturum Başkanı: Onur Noyan

Davranışsal Bağımlılıklar Ve Klinik Etkileri 
Pınar Ünal Aydın 

Davranışsal Bağımlılıklar ve Üstbiliş 
Orkun Aydın 

Davranışsal Bağımlılıklar: Kabul ve 
Adanmışlık Terapisi (ACT) Modeli 
Çağdaş Öykü Meriç 

Davranışsal Bağımlılıklarda Nüks Önleme 
Stratejileri: Bilişsel Davranışçı Perspektif 
Onur Noyan

Panel-39: Obezite Tedavisinde 
Sürdürülebilirlik: Mediko-cerrahi 
Kısıtlılıklar Zemininde Psikoterapötik 
Müdahaleler 

Oturum Başkanı: Aslıhan Polat

İlaç ve Cerrahinin Ötesi: Duygusal 
ve Tıkınırcasına Yeme Odağında 
Psikososyal Kısıtlılıklar 
Fatma Seher Kocaayan Altınöz 

Obezite Yönetiminde Bilişsel-Davranışçı 
Yaklaşımlar: Bireysel ve Grup 
Psikoterapileri 
Beyza Türk 

Obezite Grup Terapisi Uygulamaları: 
Kocaeli Üniversitesi Deneyimi 
Elif Tatlıdil

Kurs-7: İnteraktif Kurs: Erişkin 
Yaşamda Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) Tanı 
ve Tedavisi 

Kurs Koordinatörü: Umut Mert Aksoy

Erişkin DEHB’de Klinik Görünüm 
ve Tanı 
Mihriban Dalkıran 

Erişkin DEHB’de Farmakoterapi ve 
Psikoterapide Temel İlkeler 
Umut Mert Aksoy

14:45-15:30

Konferans-10: Karıştırmayın! 
Yaşam Boyu Karışık Özellikleri 
Tanımak ve Tedavi Etmek
Moderatör: Erol Göka
Konuşmacı: Nesrin Dilbaz

15:30-15:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

15:45-16:45

UYDU SEMPOZYUMU - 6 
Majör Depresyon Tedavisinde Bupropiyon’un Yeri
Konuşmacı: Nesrin Dilbaz
Konuşmacı: Mehmet Çağdaş Eker

16:45-17:00 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

17:00-17:45

Konferans-11: Boşlukları 
Dolduran Uygulamalar: 
Psikiyatrik Tedavide Reçeteli 
Dijital Tedaviler
Moderatör: Onur Noyan
Konuşmacı: Nesrin Dilbaz

Panel-40: Lityum Kullanımında Klinik 
Denge: Etkililik mi, Güvenlik mi?

Oturum Başkanı: İkbal İnanlı

Ciltte Yansıyan Etkiler: Lityumun 
Görünen Yüzü 
Mustafa Mert 

Lityum Tedavisinde Renal İzlem ile 
Güvenli Kullanım 
Meliha Özgü 

Gebelikte Lityum: Hassas Bir Denge 
Leyla Yıldız 

Endokrin Sistemle Uyum: Lityumun 
Tiroid Üzerindeki Rolü 
Aykut Şenol 

Merkezi Sinir Sisteminde Lityum: 
Güvenli ve Kontrollü Etki 
Naim Yıldız

Panel-41: Şizofrenide İşlevselliği 
Artırmak: Klinik Zorluklar ve Yeni 
Perspektifler 

Oturum Başkanı: Atilla Tekin

Şizofrenide İşlevselliğin 
Belirleyicileri: Semptomatoloji ve 
Komorbid Durumlar 
Necla Keskin Özdemir 

Şizofrenide Neyi Tedavi Ediyoruz? 
Mevcut Medikal Tedaviler İşlevsellikte 
Ne Kadar Etkili? 
Mehmet Diyaddin Güleken 

Şizofrenide İşlevselliği Artırmaya 
Yönelik Güncel Yaklaşımlar ve Yeni 
Öneriler 
Şeyma Sehlikoğlu

Panel-42: Dijital Davranışların Psikiyatrik 
Analizi; “Yeni Nesil Bağımlılıklar” 

Oturum Başkanı: E. Erdal Erşan

Riskin Sınırında Davranışlar: Kumar 
Oynama Bozukluğu, Kripto Dünyası ve 
Psikiyatri   
Sezgi İlke Danacı Sezgin 

Oyun Dünyasının Psikiyatrik İzleri: 
Çevrimiçi Oyun Bağımlılığı 
Aydın Kurt 

Dijital Etkileşim ve Sosyal Medya 
Bağımlılığı 
Ayşegül Barak Özer 

Avrupa’da Davranışsal Bağımlılıklarla 
Mücadele: Hollanda Klinik Uygulamaları 
ve Politika Yaklaşımları 
Şeniz Canıbek

Kurs-8: Şema Terapiye Giriş 

Kurs Koordinatörü: Fatih Yığman

Kurs-9: Şahitlik Kuramı Workshop 

Kurs Koordinatörü: Hüseyin Ünübol

17:45-18:30

Konferans-12: Psikiyatrik 
Bozukluklarda Genetik: Klinikte 
Yol Gösterici Olabilir mi?
Moderatör: Aslı Enez Darçın
Konuşmacı: Hasan Mervan Aytaç

19:00-21:30 AKŞAM YEMEĞİ AKŞAM YEMEĞİ

4 NİSAN 2026, CUMARTESİ
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14:00-14:45

Konferans-9: Plasebo Varsa 
Başka Ne Vardır?
Moderatör: Nesrin Dilbaz
Konuşmacı: Erol Göka

Panel-36: Bipolar ve Şizofreni 
Hasta-larında İntihar, Medyanın 
Rolü, Psikososyal ve Farmakolojik 
Yaklaşımlar

Oturum Başkanı: Filiz İzci

Bipolar ve Şiozfreni Hastalarında 
İntihar, İlişkili Öngördürücü Durumlar 
Yagmur Sever Fidan 

İntiharda Medya Koruyucu Tarafta 
mı/Provake Eden Tarafta mı? 
Sümeyye Yasemin Çallı 

Bipolar Hastalarda İntihar İçin Psiko-
sosyal ve Farmakolojik Yaklaşımlar 
Nazmiye İlayda Dışpınar Usta 

Şizofrenide İntihar İçin Psikososyal 
ve Farmakolojik Yaklaşımlar 
Arda Kızılsert

Panel-37: Anhedoniye Üç Boyutlu 
Bakış: Nörobiyolojik, Bilişsel 
Davranışsal ve Şema Temelli 
Mekanizmalar  

Oturum Başkanı: Kadir Özdel

Ödül Devrelerinin Sessizliği: 
Mezolimbik Yolaklarda Dopaminerjik 
Ketlenme ve Enflamasyonun Rolü 
Başak Şahin 

Yapabilirim Ama Değmez: Ödül 
Devalüasyonu, Çaba-Maliyet Analizi 
ve Karar Verme Kusurları 
Ayşegül Kervancıoğlu 

Belleğin ve Benliğin Kaybı: Erken 
Dönem Yaşantıların Ödül Şemaları 
ve Gelecek Projeksiyonu Üzerindeki 
Etkisi 
Fatih Yığman

Panel-38: Davranışsal Bağımlılıklar: 
Klinikten Tedaviye 

Oturum Başkanı: Onur Noyan

Davranışsal Bağımlılıklar Ve Klinik Etkileri 
Pınar Ünal Aydın 

Davranışsal Bağımlılıklar ve Üstbiliş 
Orkun Aydın 

Davranışsal Bağımlılıklar: Kabul ve 
Adanmışlık Terapisi (ACT) Modeli 
Çağdaş Öykü Meriç 

Davranışsal Bağımlılıklarda Nüks Önleme 
Stratejileri: Bilişsel Davranışçı Perspektif 
Onur Noyan

Panel-39: Obezite Tedavisinde 
Sürdürülebilirlik: Mediko-cerrahi 
Kısıtlılıklar Zemininde Psikoterapötik 
Müdahaleler 

Oturum Başkanı: Aslıhan Polat

İlaç ve Cerrahinin Ötesi: Duygusal 
ve Tıkınırcasına Yeme Odağında 
Psikososyal Kısıtlılıklar 
Fatma Seher Kocaayan Altınöz 

Obezite Yönetiminde Bilişsel-Davranışçı 
Yaklaşımlar: Bireysel ve Grup 
Psikoterapileri 
Beyza Türk 

Obezite Grup Terapisi Uygulamaları: 
Kocaeli Üniversitesi Deneyimi 
Elif Tatlıdil

Kurs-7: İnteraktif Kurs: Erişkin 
Yaşamda Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) Tanı 
ve Tedavisi 

Kurs Koordinatörü: Umut Mert Aksoy

Erişkin DEHB’de Klinik Görünüm 
ve Tanı 
Mihriban Dalkıran 

Erişkin DEHB’de Farmakoterapi ve 
Psikoterapide Temel İlkeler 
Umut Mert Aksoy

14:45-15:30

Konferans-10: Karıştırmayın! 
Yaşam Boyu Karışık Özellikleri 
Tanımak ve Tedavi Etmek
Moderatör: Erol Göka
Konuşmacı: Nesrin Dilbaz

15:30-15:45 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

15:45-16:45

UYDU SEMPOZYUMU - 6 
Majör Depresyon Tedavisinde Bupropiyon’un Yeri
Konuşmacı: Nesrin Dilbaz
Konuşmacı: Mehmet Çağdaş Eker

16:45-17:00 KAHVE ARASI KAHVE ARASI

17:00-17:45

Konferans-11: Boşlukları 
Dolduran Uygulamalar: 
Psikiyatrik Tedavide Reçeteli 
Dijital Tedaviler
Moderatör: Onur Noyan
Konuşmacı: Nesrin Dilbaz

Panel-40: Lityum Kullanımında Klinik 
Denge: Etkililik mi, Güvenlik mi?

Oturum Başkanı: İkbal İnanlı

Ciltte Yansıyan Etkiler: Lityumun 
Görünen Yüzü 
Mustafa Mert 

Lityum Tedavisinde Renal İzlem ile 
Güvenli Kullanım 
Meliha Özgü 

Gebelikte Lityum: Hassas Bir Denge 
Leyla Yıldız 

Endokrin Sistemle Uyum: Lityumun 
Tiroid Üzerindeki Rolü 
Aykut Şenol 

Merkezi Sinir Sisteminde Lityum: 
Güvenli ve Kontrollü Etki 
Naim Yıldız

Panel-41: Şizofrenide İşlevselliği 
Artırmak: Klinik Zorluklar ve Yeni 
Perspektifler 

Oturum Başkanı: Atilla Tekin

Şizofrenide İşlevselliğin 
Belirleyicileri: Semptomatoloji ve 
Komorbid Durumlar 
Necla Keskin Özdemir 

Şizofrenide Neyi Tedavi Ediyoruz? 
Mevcut Medikal Tedaviler İşlevsellikte 
Ne Kadar Etkili? 
Mehmet Diyaddin Güleken 

Şizofrenide İşlevselliği Artırmaya 
Yönelik Güncel Yaklaşımlar ve Yeni 
Öneriler 
Şeyma Sehlikoğlu

Panel-42: Dijital Davranışların Psikiyatrik 
Analizi; “Yeni Nesil Bağımlılıklar” 

Oturum Başkanı: E. Erdal Erşan

Riskin Sınırında Davranışlar: Kumar 
Oynama Bozukluğu, Kripto Dünyası ve 
Psikiyatri   
Sezgi İlke Danacı Sezgin 

Oyun Dünyasının Psikiyatrik İzleri: 
Çevrimiçi Oyun Bağımlılığı 
Aydın Kurt 

Dijital Etkileşim ve Sosyal Medya 
Bağımlılığı 
Ayşegül Barak Özer 

Avrupa’da Davranışsal Bağımlılıklarla 
Mücadele: Hollanda Klinik Uygulamaları 
ve Politika Yaklaşımları 
Şeniz Canıbek

Kurs-8: Şema Terapiye Giriş 

Kurs Koordinatörü: Fatih Yığman

Kurs-9: Şahitlik Kuramı Workshop 

Kurs Koordinatörü: Hüseyin Ünübol

17:45-18:30

Konferans-12: Psikiyatrik 
Bozukluklarda Genetik: Klinikte 
Yol Gösterici Olabilir mi?
Moderatör: Aslı Enez Darçın
Konuşmacı: Hasan Mervan Aytaç

19:00-21:30 AKŞAM YEMEĞİ AKŞAM YEMEĞİ
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10:00-11:30

Panel-43: Turing Testinden Klinik 
Gerçeğe: Psikiyatride Yapay 
Zekanın Klinik Etkileri, Riskleri 
ve Sınırları 

Oturum Başkanı: Filiz Kulacaoğlu 
Öztürk

Yapay Zeka ile Etkileşim Sonrası 
İntihar Girişimi: Klinik Bir Vaka 
Yağmur Özcoşar 

Literatür ve Güncel Örnekler 
Işığında Yapay Zeka İlişkili 
Psikiyatrik Vakalar 
Can Ötgen 

Dijital Dost mu, Tehlikeli Yoldaş 
mı? Psikiyatride Yapay Zekanın 
Bugünü ve Yarını 
Hüseyin Köse 

Panel-44: Spor ve Ruh Sağlığı; 
Kuramsal, Gelişimsel, Cinsiyet 
Odaklı Ve Profesyonel Perspektifle 

Oturum Başkanı: Fatma Kartal

Psikolojik İyilik Hali ve Egzersiz: 
Mindfulness Temelli Kuramsal 
Modeller 
Özge Selin Özen Sekmek 

Çocuk ve Ergenlerde Sporun 
Terapötik Kullanımı: Nörogelişimsel 
Bozukluklara Multidisipliner Bir 
Yaklaşım 
Hazal Yağmur Yılancıoğlu

Kadınlarda Yaşam Döngüsü 
Boyunca Fiziksel Aktivitenin Ruh 
Sağlığına Etkileri 
Gülşen Teksin

Yüksek Performansın Görünmeyen 
Yüzü: Sporcu Ruh Sağlığı 
Fatma Kartal

Panel-45: Erişkinlerde PANS/
PANDAS Spektrumundaki Psikiyatrik 
Hastalıklar ve İmmünomodülatör 
Tedavi Yaklaşımları 

Oturum Başkanı: Alperen Kılıç

İmmünomadülatör İlaç Tedavileri 
Alperen Kılıç 

İntravenöz İmmünglobulin (İVİG) 
Tedavisi 
Dilara Zengince  

Plazmaferez Tedavisi  
Nesibe Boyraz

Panel-46: Zaman Algısı ve Psikopatoloji: 
Tanılar Üstü Bir Bilişsel Perspektif 

Oturum Başkanı: Hatice Kaya 

İçsel Saat Modelleri
Sena Namlı 

Psikiyatrik Bozukluklar ve Zaman Algısı
Hilal Kolsuz Kaya 

Transdiagnostik Bir Kavram Olarak 
Zaman Algısı
Alper Alnak

Kurs-10: Sinema Terapi ve Sinema Eğitim 

Kurs Koordinatörü: Sema Buzrul Sönmez

11:30-12:00 KAPANIŞ VE DEĞERLENDİRME KAPANIŞ VE DEĞERLENDİRME
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10:00-11:30

Panel-43: Turing Testinden Klinik 
Gerçeğe: Psikiyatride Yapay 
Zekanın Klinik Etkileri, Riskleri 
ve Sınırları 

Oturum Başkanı: Filiz Kulacaoğlu 
Öztürk

Yapay Zeka ile Etkileşim Sonrası 
İntihar Girişimi: Klinik Bir Vaka 
Yağmur Özcoşar 

Literatür ve Güncel Örnekler 
Işığında Yapay Zeka İlişkili 
Psikiyatrik Vakalar 
Can Ötgen 

Dijital Dost mu, Tehlikeli Yoldaş 
mı? Psikiyatride Yapay Zekanın 
Bugünü ve Yarını 
Hüseyin Köse 

Panel-44: Spor ve Ruh Sağlığı; 
Kuramsal, Gelişimsel, Cinsiyet 
Odaklı Ve Profesyonel Perspektifle 

Oturum Başkanı: Fatma Kartal

Psikolojik İyilik Hali ve Egzersiz: 
Mindfulness Temelli Kuramsal 
Modeller 
Özge Selin Özen Sekmek 

Çocuk ve Ergenlerde Sporun 
Terapötik Kullanımı: Nörogelişimsel 
Bozukluklara Multidisipliner Bir 
Yaklaşım 
Hazal Yağmur Yılancıoğlu

Kadınlarda Yaşam Döngüsü 
Boyunca Fiziksel Aktivitenin Ruh 
Sağlığına Etkileri 
Gülşen Teksin

Yüksek Performansın Görünmeyen 
Yüzü: Sporcu Ruh Sağlığı 
Fatma Kartal

Panel-45: Erişkinlerde PANS/
PANDAS Spektrumundaki Psikiyatrik 
Hastalıklar ve İmmünomodülatör 
Tedavi Yaklaşımları 

Oturum Başkanı: Alperen Kılıç

İmmünomadülatör İlaç Tedavileri 
Alperen Kılıç 

İntravenöz İmmünglobulin (İVİG) 
Tedavisi 
Dilara Zengince  

Plazmaferez Tedavisi  
Nesibe Boyraz

Panel-46: Zaman Algısı ve Psikopatoloji: 
Tanılar Üstü Bir Bilişsel Perspektif 

Oturum Başkanı: Hatice Kaya 

İçsel Saat Modelleri
Sena Namlı 

Psikiyatrik Bozukluklar ve Zaman Algısı
Hilal Kolsuz Kaya 

Transdiagnostik Bir Kavram Olarak 
Zaman Algısı
Alper Alnak

Kurs-10: Sinema Terapi ve Sinema Eğitim 

Kurs Koordinatörü: Sema Buzrul Sönmez

11:30-12:00 KAPANIŞ VE DEĞERLENDİRME KAPANIŞ VE DEĞERLENDİRME
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SÖZEL BİLDİRİLER 

SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 1 

3 Nisan 2026, Cuma - Salon C - 18:45 - 19:45 

Oturum Başkanları: Batuhan Ayık, Sıdıka Baziki 

Ref 
No

Sunum 
No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati 

87 SS-002
Psikoloji Lisans Öğrencilerinde Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu Belirtileri, Çocukluk Çağı Travmaları, Gece Yeme 
Sendromu ve Yeme Bozukluğu Arasındaki İlişki

Nilifer Gürbüzer 18:45-18:53

88 SS-003 Could Claudin-5 Be Associated with Increased Blood-Brain Barrier 
Permeability in Panic Disorder? A Six-Week Follow-Up Study Dilek Örüm 18:53-19:01 

89 SS-004
Tedavi Görmemiş Majör Depresif Bozukluk Hastalarında 
Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksi ve Periferik İnflamatuar 
Belirteçlerin Değerlendirilmesi

Serpil Ceylan Hoca 19:01-19:09 

153 SS-005 Boşanma sonrası dönemde çoklu şiddet maruziyetinin 
dağılımı: Türkiye 2024 verilerinin ikincil analizi Furkan Demircan 19:09-19:17

169 SS-006 Anksiyete bozukluklarında yapay zekâ Uygulamaları: 
2015–2025 dönemine ait bibliyometrik bir haritalama çalışması Furkan Demircan 19:17-19:25 

93 SS-007 Şizofreni Hastalarında Müzik ve Drama Terapisinin Bilişsel 
İşlevler ve Toplumsal İşlevsellik Üzerindeki Etkisi: Sanatın Gücü Ayşe Nur İnci Kenar 19:25-19:33

176 SS-008
Cinsel İstismar Mağduru Ergenlerde Uyku Bozukluğunun 
Travma Şiddeti İle Depresif Belirtiler Arasındaki Trans-
Diagnostik Rolü

Burçin Şeyda Karaca 19:33-19:41

SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 2

3 Nisan 2026, Cuma - Salon D  - 18:45 - 19:45 

Oturum Başkanları: Mustafa Akkuş, Meltem Şen 

Ref 
No

Sunum 
No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati 

95 SS-009 Konjenital Hipogonodotropik Hipogonadizmi Olan Erkeklerde 
Cinsel Yaşam Kalitesi ve Depresyon Esat Sabuncu 18:45-18:53

97 SS-010

The sociodemographic characteristics of inpatients since the 
inception of an AMATEM clinic, frequency of admission, and 
their relationship with substance use and clinical variables: The 
Elazığ Example

Hilal Kaya 18:53-19:01 

103 SS-012
Bipolar Bozukluk Tanılı Hastalarda Sirkadiyen Ritim Genleri ve 
Sirkadiyen Ritim İlişkili Uzun Kodlanmayan RNA’ların Kronotip, 
Biyolojik ve Sosyal Ritim ile İlişkisi

Aslıhan Gümüşlü 
Ağcabay 19:01-19:09 

105 SS-014 Şizofreni Hastalarında İdrar Organik Asit Düzeyleri ve Klinik 
Özelliklerle İlişkileri Yavuz Yılmaz 19:09-19:17

106 SS-015
Derin Öğrenme Yöntemleri ile EEG Sinyallerinden Anksiyete 
Tespiti: CNN-LSTM ve Deep CNN Modellerinin Karşılaştırmalı 
Analizi

Gülay Taşcı 19:17-19:25 
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SÖZEL BİLDİRİLER 

SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 3
3 Nisan 2026, Cuma - Salon E  - 18:45 - 19:45 

Oturum Başkanları: Neslihan Akkişi, Ayhan Güler 
Ref 
No

Sunum 
No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati 

108 SS-016
Bipolar Bozukluk Tanılı Ergenler, Sağlıklı Kardeşleri ve Sağlıklı 
Akranlarında Zaman Algısının Çok Boyutlu Değerlendirilmesi 
ve Nörokognitif Profillerle İlişkisi

Sena Namlı 18:45-18:53

109 SS-017
Bir Üniversite Hastanesinin Adli Poliklinik Profilinin 
Değerlendirilmesi: Son 5 Yılda Değerlendirilen Olguların 
Tanımlayıcı Analizi

Güler Yalçın 18:53-19:01 

111 SS-018
Bir Şehir Hastanesi Perinatal Psikiyatri Polikliniğinde Takip 
Edilen Hastaların Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri: 
Retrospektif Bir Analiz

Merve Özyıldırım 19:01-19:09 

113 SS-019
Şizofrenili Bireylere Bakım Verenlerin Empatik Becerileri ile 
Hastaların Hastaneye Yatış Sayısı, Yatış Süresi ve Sosyal 
İşlevselliği Arasındaki İlişki

Mehmet Öztürk 19:09-19:17

115 SS-020 Investigation of the Suicide-Associated Gene SKA2 rs7208505 
Polymorphism in Bipolar Disorder Hasan Mervan Aytac 19:17-19:25 

116 SS-021 Comparative effectiveness and tolerability of rTMS in unipolar 
and bipolar depression: a retrospective naturalistic study Muhammet Sancaktar 19:25-19:33

148 SS-040 Sanal Kumar Bağımlılığı ile Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu ve Suicid İlişkisi Güler Çelikel 19:33-19:41

SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 4
3 Nisan 2026, Cuma - Salon F  - 18:45 - 19:45 

Oturum Başkanları: Birgül Cumurcu, Aslı Kazğan Kılıçarslan 
Ref 
No

Sunum 
No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati 

122 SS-023 İleri Yaşta Alkol ve Yasadışı Madde Kullanım Bozukluğu: Klinik 
ve Laboratuvar Bulgularının Karşılaştırılması Necla Keskin Özdemir 18:45-18:53

123 SS-024 Gut-Derived Hormones in Gambling Disorder: GLP-1, DPP-4 
and Ghrelin — An Exploratory Study Zehra Kabakçı 18:53-19:01 

124 SS-025 Depresif ve Anksiyete Bozukluklarında Semptom Şiddetinin 
Yordayıcıları: Şema Modları ve Pozitif Şemalar Büşra Altuntaş 19:01-19:09 

126 SS-026 Empathy and Coping Skills in Adolescents with Suicide Attempts: 
Correlations with Maternal Autistic Traits Pınar Aydoğan Avşar 19:09-19:17

130 SS-028
Bir Üniversite Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezi 
Tarafından Takipli Hastaların Antipsikotik Kullanma Örüntüsü 
ve İlişkili Etmenlerin İncelenmesi

Sinem Zeynep Yıldız 19:17-19:25 

187 SS-051 Anksiyete Bozukluğunda rTMS Tedavi Yanıtının Klinik 
Prediktörleri: Retrospektif Bir Çalışma Esra Porgalı Zayman 19:25-19:33

188 SS-052
Depremin Özkıyım Davranışları Üzerine Etkisi: Deprem 
Bölgesinde Acil Servis Başvurularının Deprem Öncesi Ve 
Sonrası Karşılaştırılması

Merve Zeren 19:33-19:41
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SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 5

4 Nisan 2026, Cumartesi - Salon D  - 08:00 - 09:00  

Oturum Başkanları: Sevler Yıldız, Yağmur Sever Fidan 

Ref 
No

Sunum 
No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati 

132 SS-030 Tedaviye Dirençli Depresyon Hastalarında Tek Taraflı ve 
Bilateral rTMS Protokollerinin Etkinliğinin Karşılaştırılması Ali Görkem Gençer 08:00-08:08

133 SS-031 Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Tanılı Erişkinlerde 
Obsesif İnanışlar ve Yaşam Kalitesi Kıymet Çağlar Mengi 08:08-09:16

137 SS-032 Bipolar Bozuklukta Manik Epizod, Remisyon Ve Sağlıklı 
Kontroller Arasında İnflamasyon İndekslerinin Karşılaştırılması Gülüzar Şaşmaz 08:16-08:24

138 SS-033 Tıp eğitimi, ruh sağlığı okuryazarlığını nasıl etkiler? Muratcan Agaçe 08:24-08:32

139 SS-034
Differential Pathways from Perceived Stress to Internet and 
Smartphone Addiction: Mediating Roles of Anxiety, Social 
Anxiety and Depression

Alper Mert 08:32-08:40

141 SS-035 Psikiyatri Polikliniğine Başvuran OKB ve DEHB Hastalarında 
Randevu Saatine Uyum: Ön Bulgular Merve Er 08:40-08:48

142 SS-036
Psikojenik Non-Epileptik Nöbet ve Epilepsi Hastalarında 
Ruhsal Süreçlerin Bedensel Dışavurumu: Beden Algısı ve 
Travmatik Yaşantılar: Ön Analiz

Didem Şule Erdem 08:48-08:56

SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 6

4  Nisan 2026, Cumartesi  - Salon E  - 08:00 - 09:00  

Oturum Başkanları: Mustafa Karaağaç, Özge Şahmelikoğlu

Ref 
No

Sunum 
No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati 

143 SS-037 Ekran Süresi, Phubbing Davranışı ve Zihin Kuramı Gizem Kavas Akyol 08:00-08:08

144 SS-038 Şizofreni hastalarında monoterapi ve polifarmasi tedavisinin 
sosyodemografik özelliklerle ilişkisi: Retrospektif bir çalışma

Zeynep Yörümez 
Agaçe 08:08-09:16

147 SS-039 Bipolar Bozuklukta Uyku Sorunları ile Depresyon Arasındaki 
İlişkide Nomofobinin Aracılık Rolü İlknur Kiraz Avcı 08:16-08:24

119 SS-022
Obezite Grup Psikoterapisinde Tedaviye Devamlılığı Etkileyen 
Psikososyal Faktörlerin Belirlenmesi: Mizaç Temelli Bir Modelin 
Ön Analizleri

Beyza Türk 08:24-08:32

150 SS-041 Hekimlerin Psikiyatrik Tanılı Hastalara Yönelik İnançlarında 
Belirsizliğe Tahammülsüzlüğün Rolü Melike Nur İnan 08:32-08:40

155 SS-042 Bipolar Bozuklukta Subsendromal Belirtiler: İşlevsellik, 
Damgalanma, Dürtüsellik ve Anksiyete ile İlişkileri Hazel Demiröz Öztürk 08:40-08:48

SÖZEL BİLDİRİLER 
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SÖZLÜ SUNU OTURUMU - 7

4  Nisan 2026, Cumartesi  - Salon F  - 08:00 - 09:00  

Oturum Başkanları: Güler Çelikel, Hurşit Ferahkaya 

Ref 
No

Sunum 
No Başlık Sunacak Yazar Sunum Saati 

164 SS-044 Exploring the role of Liraglutide in Alcohol Use Disorder with 
comorbid Obesity or Overweight: a 28-day Observational Study Görkem Emre Öz 08:00-08:08

167 SS-045
From Psychiatry to Neurodegeneration: Clinical Implications 
of Ferroptosis-Related lncRNA (Long Non-Coding RNA) 
Epigenetics

Ayşe Döndü 08:08-09:16

168 SS-046 Obezitede Bilişsel İnançlar ve Metakognitif Süreçler: Yeme 
Davranışı Üzerindeki Etkileri Seda Kayıkcı 08:16-08:24

170 SS-047 Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunda Çok İşlenmiş 
Besin Tüketimi: Vaka-Kontrol Çalışması ve Boyutsal Bulgular Elif Küçük 08:24-08:32

175 SS-048 Şizofreni ve Şizoaffektif Bozukluk Tanılı Hastalarda Serum 
Demir Düzeylerinin Retrospektif İncelenmesi İhsan Anıl Doğruyol 08:32-08:40

177 SS-049 Diyabet Hasta Alt Gruplarında Dopaminerjik İşlevlere İşaret 
Eden Davranışsal Boyutlar ve HbA1c ile İlişkileri Emek Esra Şahinbaş 08:40-08:48

182 SS-050
Gerilim Tipi Başağrısı Olan Hastaların Ruminatif Düşünce, 
Algılanan Stres, Stresle Başa Çıkma Tarzları ve Benlik 
Yapılanmaları Açısından Değerlendirilmesi

Mustafa Akan 08:48-08:56

SÖZEL BİLDİRİLER 
Sözel Bildiri Oturumları
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E-POSTER SUNUMLARI

2-3-4 Nisan 2026, Perşembe, Cuma, Cumartesi - E-Poster Alanı - 09:00-18.00

Ref No Sunum No Başlık Sunacak Yazar 

90 PS-002 Psikiyatrik Bozukluklarda Temporomandibular Eklem 
Disfonksiyonu ve Bruksizm Prevalansının İncelenmesi Gonca Ayşe Unal

100 PS-003 Demans Tanılı Hastada Yineleyen İntihar Girişimleri: Bir Olgu 
Sunumu Çiçek Hocaoğlu 

92 PS-005
Karma Özellikler Gösteren Bir Major Depresif Bozukluk 
Olgusunda Kişilik Bozuklukları, Disosiyatif Bozukluklar, Obsesif 
Düşünceler ve Parafilik Eğilimlerin Eş Tanısı: Bir Olgu Sunumu

Hasan Berat Civelek

110 PS-006 Establishing Healthy Boundaries: A Cornerstone of Recovery in 
Problem Gambling and Family Dynamics Ummuhan Ozkal

94 PS-007 İleri Yaş ve İleri Evre Demans Tanılı Hastalarda Brexpiprazol 
Kullanımının Güvenilirliği ve Etkinliği: Vaka Serisi Erdem Türk

99 PS-008 Tirzepatid (Mounjaro) Kullanımı ile İlişkili Gelişen Akut İrritabilite 
ve Öfke Kontrol Bozukluğu: Bir Vaka Sunumu Özden Polatöz

134 PS-009 Comparative Analysis of Metacognition and Mindfulness Across 
Social Anxiety Disorder, Panic Disorder, and Healthy Controls Fikret Poyraz Çökmüş

135 PS-010 Psikojenik Pruritusun Klinik Belirsizliği: Zaman İçinde Yeniden 
Değerlendirme Gerekliliği Beyza Baran Boz

102 PS-011 Tekrarlayan Depresif Ataklarda Uyku Yoksunluğu Sonrası Tam 
ve Hızlı Klinik Düzelme: Bir Olgu Sunumu Ayla Canlı İşler

107 PS-012 Psikiyatrik Semptomlar ile Ortaya Çıkan Fatal İntrakraniyal 
Kitle: Olgu Sunumu Ayten Yüksek

112 PS-013 Paliperidona Bağlı Gelişen Ventriküler Ekstrasistol: Bir Olgu 
Sunumu Ali Görkem Gençer

117 PS-014 Sekonder Delüzyonel Parazitoz: Bir Olgu Sunumu Lütfiye Şimşek

140 PS-015
Vardiyalı Çalışma ve Psikiyatrik Sonuçlar: Sirkadiyen 
Uyumsuzluktan Risk Sınıflamasına ve Klinik–Örgütsel 
Müdahalelere

Muhammet Cahit Atılgan
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E-POSTER SUNUMLARI

2-3-4 Nisan 2026, Perşembe, Cuma, Cumartesi - E-Poster Alanı - 09:00-18.00

Ref No Sunum No Başlık Sunacak Yazar 

145 PS-016 Valproat ile Kreatin Kinaz Artışı Cansu Özcan 

151 PS-018 Klozapin ve Tardiv Distoni: Klozapinin Hem Sebep Hem Çare 
Olduğu Bir Olgu Ali Görkem Gençer

152 PS-019 Üzerlik Otu(Peganum Harmala) Maruziyetine Bağlı Akut 
Psikotik Tablo Berkay Arda Cebeci 

154 PS-020 Mirtazapin İlişkili Olası Akatizi: Bir Olgu Sunumu Merve Özyıldırım

156 PS-021 Düşük Doz Aripiprazole Bağlı Parkinsonizm: Bir Olgu Sunumu Celal Yaşamalı

157 PS-022 Anne ve Oğlunda Olfaktör Referans Sendromu: Olgu Sunumu Celal Yaşamalı

159 PS-023 Metamfetamin kullanımına Bağlı Bir Prurigo Nodularis Olgusu Kamuran Karakülah

161 PS-024 Klozapin Kullanımına Bağlı Rekürren Akut Pankreatit: Bir Olgu 
Sunumu Ali Görkem Gençer

171 PS-025 Organik ve Psikiyatrik Sınırların Kesişimi: Bipolar Bozukluk 
Ayırıcı Tanısı ile Değerlendirilen Bir Huntington Hastalığı Olgusu Emek Esra Şahinbaş

172 PS-026 Nadir Görülen Bir Olgu: Prosopagnozi Ali Emre Öz

178 PS-027
Doğum Sonrası Dönemde Telepsikiyatrik Takiple Sosyal 
Destek, Anne Bebek Bağlanma Ve Postpartum Depresyon 
İlişkisi: Birinci Ve İkinci Ay Verileriyle Karşılaştırılması

Fatma Seher Kocaayan

179 PS-029 A Rare Complication Of Pathological Grief: A Case Of Late 
Catatonia İn The Light Of Kocha’s Five-Stage Model Fatma Seher Kocaayan

181 PS-030
Fonksiyonel Nörolojik Belirti Bozukluğu Seyrinde Gelişen 
Fonksiyonel Blefarospazmın iTBS ile Tedavisi: Bir Olgu 
Sunumu

Batula Taghiyeva

E-Poster Sunumları



İsme göre alfabetik olarak sıralanmıştır.
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DEPRESYONU OLAN HASTALARDA MASKELENMIŞ YEME 
DAVRANIŞI VE YEME BOZUKLUKLARINA YAKLAŞIM

Abdullah Burak Uygur 

Y
eme bozuklukları; yeme tutum ve davranışla-
rında belirgin bozulmaların olduğu, fiziksel gö-
rünümüne yönelik aşırı değerlendirmenin eşlik 

ettiği ve psikososyal işlevsellikte azalmaya yol açabilen 
psikiyatrik bozukluklardır.1 Yeme bozukluğu yalnızca 
tanı almış bireylerle sınırlı olmayıp, “bozulmuş yeme 
tutumu” olarak tanımlanan daha geniş bir yelpazeyi 
de içermektedir. Bu eğilim; yineleyici diyet yapma 
davranışı, beden ağırlığı ve şekline yönelik zihinsel 
meşguliyet, kısıtlayıcı ve kaçıngan yeme örüntüleri, 
tıkınırcasına yeme eğilimi ve duygusal duruma bağlı 
yeme gibi durumlarla ortaya çıkabilmektedir.1 

Depresyonda, anhedoni, enerji kaybı ve aşırı suç-
luluk hissi gibi temel belirtilerle birlikte bazı bireylerde 
iştah ve yeme miktarında belirgin azalma gözlenirken, 
bazı olgularda ise duygusal yeme veya tıkınırcasına 
yeme davranışları ortaya çıkabilmektedir. Depresif 
belirtilerin şiddeti arttıkça yeme davranışındaki bo-
zulmaların daha belirgin hale geldiği bildirilmektedir.2 
Bu nedenle depresyon, duygu düzenleme güçlükleri 
ve benlik algısındaki olumsuzluklar aracılığıyla yeme 
davranışı bozukluğunun sürdürülmesinde önemli bir 
rol oynayabilmektedir.

Depresyon, duygusal yeme alışkanlığı olan kişi-
lerde yiyecek alımını tetikleyebilecek olumsuz duygu 
veya ruh hallerinden biridir ve araştırmalar, yüksek 
düzeyde depresyon belirtileri gösteren bireylerin daha 
yüksek düzeyde duygusal yeme alışkanlığı bildirdiğini 
göstermiştir.3 Duygusal yeme, olumlu ve olumsuz 

duygulara yanıt olarak ve aç hissetmeden yeme eği-
limidir. Duygusal yeme duygularla başa çıkmanın bir 
yoludur, ancak bu başa çıkma yöntemi çok da etkili 
değildir ve zamanla tıkınırcasına yeme bozukluğuna 
dönüşebilir. Bireyler stres ve diğer olumsuz duygularla 
başa çıkmak için duygusal yeme davranışında buluna-
bilirler, ancak uzun vadede bu genellikle uyumsuz bir 
duygu düzenleme stratejisidir. Duygusal yeme, daha 
sağlıksız beslenme alışkanlıklarına ve ardından kilo 
alımına yol açabileceği gibi, ruh halinde uzun vadeli 
iyileşmelere de yol açması olası değildir.4 

Bu panelde depresyonu olan hastalarda maskelen-
miş yeme davranışı ve yeme bozukluklarına yaklaşım 
güncel bilgiler ışığında değerlendirilecektir.
Anahtar kelimeler: Depresyon, yeme bozuklukları, duy-
gusal yeme, tıkınırcasına yeme

Kaynaklar
1. Feng B, Harms J, Chen E, Gao P, Xu P, He Y. Current 

Discoveries and Future Implications of Eating Disorders. Int J 
Environ Res Public Health. 2023;20(14):6325.

2. Özbay A, Demirkol ME, Tamam L, Namlı Z, Karaytuğ MO, 
Yeşiloğlu C. The Relationship Between Binge Eating Behavior 
and Psychological Pain in Patients with Major Depressive 
Disorder. Behav Sci (Basel). 2025;15(7):842. 

3. Paans NPG, Bot M, van Strien T, Brouwer IA, Visser M, Penninx 
BWJH. Eating styles in major depressive disorder: Results from 
a large-scale study. J Psychiatr Res. 2018;97:38-46.

4. Katterman SN, Kleinman BM, Hood MM, Nackers LM, Corsica 
JA. Mindfulness meditation as an intervention for binge eating, 
emotional eating, and weight loss: a systematic review. Eat 
Behav. 2014;15(2):197-204.
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Klinik uygulamalarda, ruhsal hastalığı olan birey-
lerde sigara kullanımına yönelik müdahalelerin sıklıkla 
ikincil planda kaldığı ya da yeterince ele alınmadığı 
gözlenmektedir. Oysa nikotin replasman tedavileri, çe-
şitli farmakolojik ajanlar ve yapılandırılmış psikososyal 
müdahaleleri içeren kanıta dayalı yaklaşımlar bu has-
ta grubunda etkili ve genel olarak güvenli bulunmuş-
tur. Bununla birlikte, tedavi seçiminde bireysel klinik 
özelliklerin, eş tanıların ve potansiyel risklerin dikkate 
alınması; müdahalelerin uygun hastalarda dikkatli 
biçimde planlanması ve yakın izlemle sürdürülmesi 
gerekmektedir.

Sonuç olarak, ruhsal hastalığı olan bireylerde tütün 
kullanımının göz ardı edilmesi, klinik bir ihmal alanı 
olarak değerlendirilmelidir. Bu bağlamda, damgala-
madan arındırılmış, bütüncül ve hak temelli bir yakla-
şımın benimsenmesi; hem fiziksel sağlık sonuçlarının 
iyileştirilmesi hem de ruh sağlığı hizmetlerinde eşitliğin 
sağlanması açısından önem taşımaktadır.

R
uhsal hastalığı olan bireylerde tütün kullanım 
prevalansı genel popülasyona kıyasla belirgin 
derecede yüksektir ve bu durum artmış morbi-

dite ve mortalite ile ilişkilidir. Özellikle şizofreni spekt-
rumu bozuklukları, bipolar bozukluk ve majör depres-
yon tanılı hastalarda sigara kullanımı; hastalık seyri, 
tedavi yanıtı ve yaşam beklentisi üzerinde anlamlı 
etkiler göstermektedir. Bu çalışma kapsamında, tütün 
kullanımının ruhsal hastalıklardaki klinik yansımaları 
ve tedavi süreçleri ile olan etkileşimi ele alınmaktadır.

Nikotin, dopaminerjik ve kolinerjik nörotransmis-
yon üzerinden kısa vadeli semptomatik rahatlama 
sağlayabilmekte, bu durum sigara kullanımının “kendi 
kendini tedavi etme” davranışı olarak yorumlanması-
na neden olabilmektedir. Bununla birlikte, uzun vade-
de bağımlılık döngüsünü sürdürerek hem psikiyatrik 
belirtilerin hem de fiziksel hastalık yükünün artmasına 
katkıda bulunmaktadır. Ayrıca sigara dumanının si-
tokrom P450 enzim sistemi (özellikle CYP1A2) üze-
rindeki indükleyici etkisi, klozapin ve olanzapin gibi 
antipsikotiklerin plazma düzeylerini değiştirerek klinik 
izlem ve doz düzenlemelerini gerekli kılmaktadır.

RUHSAL HASTALARDA SIGARA: DAMGALAMA MI,  
İHMAL EDILEN BIR SAĞLIK HAKKI MI?

Ahmet Arif Özyurt
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yaşadığı, 60 yaşından küçük olan ve akşamcıl tip-
teki kişilerin mevsimsellik skorlarının yüksek olduğu 
saptanmıştır. Akşam kronotipin MD için risk faktörü 
olduğu ve daha sık – şiddetli depresif ataklar, artmış 
suisid riski ve azalmış SSRI tedavi etkinliği ile ilişkili 
bulunmuştur. BB hastalarının üçte birinde sirkadiyen 
ritim bozukluğu vardır ve en sık gecikmiş uyku fazı bo-
zukluğu görülür. Akşamcıl kronotipte olan hastalarda 
5 yıllık takip sonucunda daha fazla depresif semptom 
ve daha az manik atak görülmektedir. (2). 

MD hastalarında kronotipin ruh halini etkilediği, 
akşamcıl olan hastaların semptomlarının sabah saatle-
rinde kötüleşmesi ve artmış ruminasyonlarının olması 
önemli bir özelliktir. Bu kronotip, MD için risk faktörü 
olmasının yanında daha sık ve şiddetli depresif atak-
lar, intihar eğilimi riskinde artış ve SSRI’larla tedavi 
etkinliğinde azalma ile ilişkilidir (3).
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B
iyolojik ritim, canlıların yaşamsal aktivite sıra-
sında sergiledikleri bedensel dönemselliğe veri-
len ad olup söz konusu dönemsellik insanlarda 

yaklaşık 24 saatlik süreyi kapsar ve sirkadiyen ritim 
(SR) adını alır. SR üzerinde birçok faktör etkili olmakla 
birlikte ışık, SR üzerindeki en etkili zaman vericidir. 
SR’nin ayarlanmasında endojen ve eksojen osilatörler 
önemli rol oynamaktadır. Uyku uyanıklık döngüsünde 
tercih edilen zamanlamadaki bireysel çeşitliliğin bir 
temsili olan kronotipin üç türü tanımlanmıştır: sabah-
çıl, akşamcıl ve ara tip (1).

Bipolar Bozukluk (BB) ve majör depresyon (MD) 
tanı kriterleri arasında da bulunan uyku/uyanıklık 
düzeni anormallikleri söz konusu hastalıkların seyrin-
de sık görülen patolojilerdir. Akşamcıl kronotipin bir 
duygudurum episodunun ortaya çıkması ile ilişkisinin 
yanı sıra daha kötü sağlık verileri ve belli ölüm ne-
denleri için artmış bir risk barındırdığını ortaya koyan 
çalışmalar mevcuttur. BB ve MD etiyolojisindeki kar-
maşıklık, bunların sirkadiyen ritim bozulmalarından 
mı kaynaklandığını veya sirkadiyen ritim, kronotip, 
uyku ve duygudurum bozuklukları arasındaki ilişkinin 
ne kadarının çevreyle senkron olamamaktan ne ka-
darının moleküler ya da başka tür anormalliklerden 
kaynaklandığının bilinmesinin önünde engel teşkil 
etmektedir (2).

Major depresyon konusundaki çalışmalarda; 
bu hastaların %80 kadarında uyku bozukluğunun 

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI VE KRONOBIYOLOJI İLIŞKISI

Ali Görkem Gençer 
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ile beyin ile sinyalleşerek davranışları etkileyebilir. 
Triptofan metabolizasyonunun %95 kadarı kinurenin 
yolağı üzerinden gerçekleşir. MD ve BB’de triptofan 
ve kinurenin seviyelerinin azaldığı, kinurenik asit se-
viyesi ve kinurenik asit/kinolinik asit oranının azaldığı, 
MD’de kinurenik asit/3hidroksikinurenin ve kinurenik 
asit/kinurenin oranlarının azaldığı, kinurenin/triptofan 
oranının MD’de arttığı, duygudurum bozukluklarında 
şizofreniden farklı olarak kinolinik asit üretiminin arttı-
ğı saptanmıştır (2).

Gastrointestinal sistem mikrobiotası sadece trip-
tofanın değil dopamin, noradrenalin, glutamat, his-
tamin, GABA gibi nörotransmitterlerin üretimi ile de 
ilişkilidir. Antibiyotik maruziyeti ile MD ilişkisini incele-
yen çalışmalar, maruziyet ne kadar fazla ise depresyon 
olasılığının o kadar arttığını saptamıştır. Özellikle kan 
triptofan seviyesini arttırdığı bilinen Bifidobacteria 
ailesinin (ki antibiyotiğe çok sensitiftir) mikrobiota 
miktarı azaldığında depresyon benzeri davranışların 
ortaya çıktığı bildirilmektedir (3).
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S
on yıllarda major depresyon (MD) ve bipolar 
bozukluk (BB) etiyopatogenezi konusunda ya-
pılan çalışmalar duygudurumun beslenme ile 

ilişkisine odaklanmış olup mitokondrial disfonksiyon, 
beslenme kaynaklı inflamasyon ve bağırsak-beyin 
aksı-mikrobiyota konusundaki yazın gün geçtikçe 
artmaktadır. Mikrobiota, insan vücudunda kolonize 
olmuş mikroorganizmaların tamamını kapsayan bir 
tanımdır. Mikrobiyom terimi ise mikrobiotayı oluştu-
ran birimlere ek olarak bakterilerin gen, protein ve 
metabolitlerini kapsamaktadır. İnsan vücudundaki 
mikrobiotanın yaklaşık %90’ı ince ve kalın bağır-
saklardadır. Bakterilerin yanında mantar ve virüsleri 
de barındıran barsak mikrobiyomunda 1000’den 
fazla tür bulunmaktadır. Firmicutes, bacteriodetes ve 
acinetobacter türü mikroorganizmalar ağırlıklı olmak 
üzere proteobacteria, fusobacteria, verrucomicrobia 
ve archea türleri insan bağırsak mikrobiomunu oluş-
turmaktadır (1).

Vagus siniri, hipotalamo-pitüiter-adrenal aks 
(HPA), kısa zincirli yağ asitleri (KZYA) gibi bakteri 
kaynaklı metabolitler, immün mediatörler ve ente-
ro-endokrin sinyalleme aracılığıyla sağlanan beyin 
- bağırsak iletişimi çift yönlüdür ve bu iletişimdeki 
bozulmalar/aksaklıklar MD ve BB ile ilişkilendirilmek-
tedir. Vagal sinir aracılı sinyalleme, bağırsak permea-
bilitesini ve immun tepkilerini değiştirebilir. HPA akti-
vitesi bifidobacteria tarafından azaltılabilirken, stresle 
artış gösteren HPA aktivitesi, karaciğerde bulunan 
triptofan 2,3 dioksijenaz enzimini aktive ederek kan 
kinurenin seviyesini arttırır. KZYA, sinirler aracılığı 

MAJOR DEPRESYON VE BIPOLAR BOZUKLUKTA 
MIKROBIYOTA-BEYIN ETKILEŞIMI
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tDCS’de katodun sağ orbitofrontal alanda ve anotun 
suplamenter motor alanda olduğu elektrot konumu-
nun en etkili konum olduğu bildirilmektedir (4)

Derin beyin uyarımı (DBU) ve ablatif nöro cerrahi 
(ANC) ise invaziv uygulamalardır. DBU, dirençli OKB 
tedavisinde FDA tarafından onaylanmıştır. ANC’ye 
alternatiftir. Uygulamada yaygın olarak ventral kapsül, 
ventral striatum, n.accumbens, subtalamik nükleus ve 
stria terminalis hedeflenmektedir. Tedavi yanıt oranı 
%35-40 civarındadır ve bu sonuç tüm nöromodülas-
yon tekniklerinden daha yüksektir (3).

Kaynaklar
1. Mathews C. (2021). Obsessive-Compulsive Disorders. 

Continuum (Minneapolis, Minn.), 27(6), 1764–1784. https://
doi.org/10.1212/CON.0000000000001011

2. Carmi L, Tendler A, Bystritsky A, et al. Efficacy and safety 
of deep transcranial magnetic stimulation for obsessive-
compulsive disorder: a prospective multicenter randomized 
double-blind placebo-controlled trial. Am J Psychiatry 
2019;176(11):931–938.

3. Kar, S. K., Agrawal, A., Silva-Dos-Santos, A., Gupta, Y., & Deng, 
Z. D. (2024). The Efficacy of Transcranial Magnetic Stimulation 
in the Treatment of Obsessive-Compulsive Disorder: An 
Umbrella Review of Meta-Analyses. CNS spectrums, 29(2), 
109–118. https://doi.org/10.1017/S1092852923006387

4. Basu, I., Panda, S. P., & Yadav, P. (2024). Transcranial direct 
current stimulation as an augmentation therapy in patients 
with obsessive-compulsive disorder: A case series. Industrial 
psychiatry journal, 33(Suppl 1), S226–S228. https://doi.
org/10.4103/ipj.ipj_56_24

Y
aklaşık her 50 kişiden birini etkileyen Obsesif 
Kompulsif Bozukluk (OKB), en sık görülen 
psikiyatrik hastalıklardan biri olup işlevsellik 

ve yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkilerinin olma-
sının yanında bireysel, ailevi ve toplumsal düzeyde 
oldukça maliyetli bir hastalıktır. Kadın ve erkeklerde 
eşit oranda görülür, erkek çocuklarında daha erken 
yaşlarda başlar. Hastalık nedeniyle yardım arama 
ile tedaviye başlama arasındaki süre ortalama 2 yıl 
olup bu gecikme tedavi direncine yol açabilmekte-
dir. Nöromodülasyon, OKB tedavi algoritmalarında 
dirençli OKB kliniği mevcudiyetinde önerilen bir te-
davi yöntemidir. Transkranial manyetik stimülasyon 
(TMS), transkranial doğru akım uygulaması (tDCS) 
ve vagus siniri uyarımı (VSU) invaziv yöntemler olma-
maları nedeniyle kolayca uygulanabilirler ancak kolay 
ulaşılabilir olmamaları ve maliyetleri, kullanımlarını 
sınırlamaktadır (1). TMS’de birkaç hafta süreyle her 
gün düşük veya yüksek frekansta özellikle anterior 
singulat korteks (ASK), dorso lateral prefrontal korteks 
(DLPFK), orbito frontal korteks (OFK) ve medial pref-
rontal korteks (mPFK) bölgeleri hedeflenir. Tedaviden 
4 hafta sonrasına dek etkisi devam eden %30’luk 
bir yanıt oranı bildirilmektedir (2). Hem düşük hem 
yüksek frekanslı tedaviler etkili bulunmuş olup en iyi 
tedavi cevabı için hedeflenecek bölgeler arasında öne 
çıkanlar bilateral ve sağ DLPFK, mPFK ve ASK’dir (3). 

OKB’DE NÖROMODÜLASYON VE GIRIŞIMSEL TEDAVILER

Ali Görkem Gençer 

https://doi.org/10.1017/S1092852923006387


KONUŞMA METİNLERİ

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 34

süre tahminlerindeki sapmalar öne çıkarken, otizm 
spektrum bozukluğunda özellikle üst düzey zamansal 
görevlerde ve çok duyulu zamansal bütünleştirmede 
farklılıklar bildirilmiştir (Thoenes ve Oberfeld, 2015; 
Casassus ve ark., 2019).

Bu bozukluklar arasında gözlenen benzerlikler, 
dopaminerjik modülasyon, bazal gangliyon devrele-
ri, prefrontal korteks ve serebellum gibi ortak nöral 
sistemlerin rolüne işaret etmektedir (Buhusi ve Meck, 
2005; Allman ve Meck, 2012). Bununla birlikte, her 
bozukluğun zamansal işlemenin farklı bileşenlerini 
etkilemesi, zaman algısının hem ortak psikopatolojik 
süreçleri hem de bozukluğa özgü özellikleri anlamada 
ayırt edici bir alan olduğunu göstermektedir (Hinault 
ve ark., 2023).

Sonuç olarak, zaman algısının transdiagnostik bir 
çerçevede ele alınması, psikiyatrik bozuklukların nö-
robilişsel temellerini daha bütüncül biçimde anlamaya 
katkı sağlayabilir. Bu alanın sistematik biçimde araş-
tırılması, gelecekte psikiyatrik sınıflandırma ve klinik 
değerlendirme süreçlerine önemli katkılar sunabilir

G
eleneksel psikiyatrik tanı sistemlerinin sınırlı-
lıkları, son yıllarda bozukluklar arasında ortak 
bilişsel ve nörobiyolojik süreçlere odaklanan 

transdiagnostik yaklaşımlara olan ilgiyi artırmıştır. 
Araştırma Alanı Ölçütleri (Research Domain Criteria; 
RDoC) gibi boyutsal modeller, psikopatolojiyi katego-
rik tanılar yerine ortak işlev alanları üzerinden değer-
lendirmeyi önermektedir (Fusar-Poli ve ark., 2019). 
Bu bağlamda zaman algısı ve zamansal işleme, farklı 
psikiyatrik bozukluklarda ortak ve ayırt edici örüntüler 
göstermesi nedeniyle transdiagnostik bir boyut olarak 
öne çıkmaktadır (Kent ve ark., 2023).

Literatürde, zamansal işleme bozukluklarının bir-
çok psikiyatrik tabloda tutarlı biçimde gözlendiği bildi-
rilmektedir. DEHB’de fronto-striatal-serebellar ağlar-
daki işlev bozuklukları motor zamanlama, süre ayrımı 
ve zamansal öngörü alanlarında güçlüklerle ilişkilidir 
(Noreika ve ark., 2013). Şizofrenide zamansal işleme-
de azalmış hassasiyet ve artmış değişkenlik dikkat çek-
mektedir (Thoenes ve Oberfeld, 2017). Depresyonda 
zamanın öznel olarak yavaş geçtiği deneyimi ve 

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA ZAMAN ALGISI: 
TRANSDIAGNOSTIK BIR BAKIŞ

Alper Alnak
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remisyon oranları ve tedaviye yanıt açısından daha 
kötü klinik sonuçlar görülür. Ayrıca hastalık öncesi 
uykusuzluk, majör depresif bozukluk için yüksek risk 
faktörüdür ve intihar için bağımsız bir risk faktörüdür.

Huzursuz bacak sendromu ve periyodik uzuv 
hareket bozukluğunun tedavisi, ilk basamak tedavi 
olarak dopaminerjik ajanları, ardından opioid ve ben-
zodiazepin ajanlarını içerir; yan etkiler, özellikle uzun 
süreli opioid tedavisi sırasında uyku apnesi gelişmesi 
ve benzodiazepin/hipnotik kullanımına bağlı kafa ka-
rışıklığı nedeniyle dikkatli olunmalıdır. Klonazepam ve 
melatonin, REM uyku davranış bozukluğu için yaygın 
tedavi seçenekleridir; ancak benzodiazepinlerin yeterli 
etkinliği yoktur.

Anahtar kelimeler: İleri yaş, uyku bozuklukları, huzursuz 
bacak sendromu, periyodik uzuv hareket bozukluğu, REM 
uyku davranış bozukluğu
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60 yaş üstü bireylerin yaklaşık %40’ı uyku güçlüğü 
çekmektedir (1). Yaşa bağlı normal uyku değişiklikleri 
arasında yavaş dalga uykusunda (3. ve 4. evreler), 
REM uykusunda ve uyku verimliliğinde azalma, 1. 
ve 2. evre uykusunda artış ve daha hafif ve yüzeysel 
uyku yer alır; uyku-uyanıklık sirkadiyen ritim döngüsü, 
ipuçlarına yanıt vermede daha az etkili hale gelir, bu da 
uyku-uyanıklık döngüsünü 24 saat boyunca daha az 
tutarlı hale getirir ve faz ilerlemesi sonucu daha erken 
uyku ve uyanma saatleri oluşur. Yaşa bağlı uyku mima-
risindeki değişiklikler, yaşlı yetişkinlerdeki uyku bozuk-
luklarının çoğunu açıklamaz; bunun yerine, genellikle 
hesaba katılması gereken sistemik tıbbi ve psikiyatrik 
komorbiditelerin yanı sıra birincil uyku bozukluklarının 
bir kombinasyonu söz konusudur. En yaygın birincil 
uyku bozuklukları huzursuz bacak sendromu, periyodik 
uzuv hareket bozukluğu, REM uyku davranış bozuklu-
ğu ve solunumla ilgili uyku bozukluklarıdır. Huzursuz 
bacak sendromu klinik bir tanı iken, periyodik uzuv 
hareketleri genellikle hasta tarafından fark edilmez ve 
yalnızca polisomnografi ile teşhis edilebilir (2,3). REM 
uyku davranış bozukluğu polisomnografi ile teşhis edi-
lir; REM uyku davranış bozukluğu olan yaşlı yetişkinler-
de Parkinson hastalığı da dahil olmak üzere gelecekteki 
nörodejeneratif hastalıkların gelişme riski artar ve bu 
hastalıkların gelişimi öngörülebilir (4).

Uyku bozukluğuna bağlı apne bilişsel gerileme ile 
ilişkilidir.

Anormal uyku profiline sahip depresyon hasta-
larında, normal uyku profiline sahip olanlara göre 

İLERI YAŞ UYKU BOZUKLUKLARI 
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anti-inflamatuar ilaçlar ve/veya kısa oral kortikoste-
roid patlamaları önerilir. Orta ile şiddetli PANS için 
oral veya intravenöz kortikosteroidler yeterli olabilir. 
Ancak, intravenöz immünoglobulin (IVIG) bu hastalar 
için sıklıkla tercih edilen tedavidir. Daha şiddetli veya 
kronik durumlar için, uzun süreli kortikosteroid kürleri 
(azaltma ile) veya tekrarlanan yüksek doz kortikos-
teroidler endike olabilir. Aşırı ve yaşamı tehdit eden 
bozukluğu olan PANS için, terapötik plazma değişimi, 
tek başına veya IVIG, yüksek doz intravenöz kortikos-
teroidler ve/veya rituksimab ile birlikte verilen birinci 
basamak tedavidir (5).
Anahtar kelimeler: PANS/PANDAS, kortikosteroid, 
rituksimab, İmmünomodülatör Tedavi
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S
treptokok Enfeksiyonlarıyla İlişkili Pediatrik 
Otoimmün Nöropsikiyatrik Bozukluklar 
(PANDAS) ilk olarak Perlmutter ve arkadaş-

ları tarafından tanımlanmıştır. 1990’ların sonların-
da. PANDAS, nöropsikiyatrik semptomların ani baş-
langıcıyla karakterize bir hastalık durumunu ifade 
eder. Bulgular, A grubu streptokok (GAS) boğaz 
enfeksiyonları olan genç bireylerde özellikle OKB ve 
tik bozuklukları (TB) olmak üzere zihinsel bozukluk 
riskinin arttığını gösteren PANDAS hipotezini destek-
lemektedir (1). PANDAS, pediatrik akut başlangıçlı 
nöropsikiyatrik sendromun (PANS) bir alt tipidir. 
Bu tanı kategorisine uyan hastalarda bildirilen ek 
yaygın semptomlar arasında psikoz, hiperaktivite, 
dikkatsizlik, okul performansında düşüş, ayrılık kay-
gısı, duyusal sorunlar ve dürtüsel davranışlar bulunur. 
PANDAS’ın kesin etiyolojisi tam olarak belirlenme-
miştir (2). PANDAS’ta, streptokok antijenlerine karşı 
yönlendirilmiş antikorların bazal gangliyonların yüzey 
proteinleriyle çapraz reaksiyona girerek kalsiyum/kal-
modulin bağımlı protein kinaz II’yi (CaMKII) aktive et-
tiği ve böylece merkezi dopamin nörotransmisyonunu 
değiştirdiği varsayılmaktadır (3). Nispeten belirsiz pa-
toloji ve değişken semptomlar göz önüne alındığında, 
kesin bir bakım standardı yoktur. Seçici serotonin geri 
alım inhibitörleri (SSRI’lar) ve bilişsel davranışçı terapi 
(BDT), antipsikotikler PANDAS spektrum bozuklukları 
için birinci basamak tedavilerdir ve faydalı olduğu 
gösterilmiştir. Antibiyotik kullanımı da sıklıkla bildirilen 
bir diğer tedavi stratejisidir (4). Hafif, orta ile şiddetli 
ve aşırı/yaşamı tehdit eden şiddette PANS hastaların-
da immünomodülatör terapilerin kullanımı için ayrı 
kılavuzlar oluşturuldu. Hafif derecede bozulan PANS 
için en uygun tedavi, bilişsel davranışçı terapi ve diğer 
destekleyici terapilerle birleştirilmiş “zaman tentürü” 
olabilir. Semptomlar devam ederse, steroid olmayan 

İMMÜNOMADÜLATÖR İLAÇ TEDAVILERI
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yaklaşım; gerektiğinde klozapini geciktirmemek, teda-
vi uyumunu artırmak ve hastayı erken, yoğun ve çok 
yönlü bir bakım içinde tutmaktır (3).

Bununla birlikte, son yıllarda dikkat çekici bazı 
yeni hedefler ortaya çıkmaktadır: psikozda intiha-
ra özgü geliştirilen CBSPp (Cognitive Behavioural 
Suicide Prevention for psychosis) gibi psikoterapiler, 
akıllı telefon temelli gerçek zamanlı risk izleme yakla-
şımları, uyku bozukluklarını hedefleyen müdahaleler, 
ayrıca inflamasyon gibi farklı eksenleri geleceğin olası 
önleme alanları olarak tartışılmaktadır. Bunlar henüz 
uygulamaya girmiş yaklaşımlar olmasa da gelecekte 
şizofrenide intihar önleme stratejilerini daha kişisel-
leştirilmiş hale getirebilecek umut verici araştırma 
başlıklarıdır (4).
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Ş
izofrenide intihar, hastalığın en ağır ama aynı za-
manda en fazla önlenebilir sonuçlarındır. Riskin 
özellikle hastalığın erken döneminde; depresif 

belirtiler, umutsuzluk, önceki intihar girişimi, artmış iç-
görüyle birlikte gelişen sıkıntı, madde kullanımı, sosyal 
izolasyon ve tedaviye zayıf uyum gibi etkenlerle belir-
ginleştiğini göstermektedir. İlk epizot psikoz çalışmala-
rında intihar düşüncesi ve davranışının zaman içinde 
dalgalanan bir seyir izlediği; bazı hastalarda ise kalıcı 
yüksek risk örüntüsünün sürdüğü bildirilmektedir. Bu 
nedenle intihar riski değerlendirmesi tek seferlik değil, 
yinelenen, evreye duyarlı ve klinik seyir boyunca gün-
cellenen bir süreç olmalıdır (1).

Farmakolojik açıdan en güçlü kanıt klozapine aittir. 
Son yıllardaki derlemeler ve büyük kohort çalışma-
ları, klozapinin yalnızca relapsı azaltmakla kalmayıp, 
intihar davranışı ve intihara bağlı mortalite üzerinde 
de diğer antipsikotiklere kıyasla daha koruyucu etki 
gösterdiğini düşündürmektedir. Bu nedenle özellikle 
tedaviye dirençli olgularda, yineleyen intihar girişimi 
varlığında veya ağır klinik gidiş gösteren hastalarda, 
uygun izlem koşulları sağlanarak klozapin intiharı 
önlemek için mutlaka düşünülmelidir. Uzun etkili en-
jektabl antipsikotiklerin katkısı ise tedavi sürekliliğini 
artırma, relapsı azaltma ve takibi bırakmayı önleme 
üzerinden dolaylı görünmektedir (2).

Psikososyal yaklaşımda en etkili çerçeve; farma-
koterapiye eklenen intihara odaklı psikoterapiler, aile 
ve sosyal destek müdahaleleri, yoğun toplum temelli 
izlem ve özellikle erken müdahale hizmetleridir. Meta-
analitik veriler, psikozda intihara yönelik psikososyal 
müdahalelerin anlamlı yarar sağlayabildiğini; erken 
müdahale programlarının ise uzun dönemde inti-
har riskini azaltabildiğini göstermektedir. Sonuç ola-
rak, şizofrenide intiharın önlenmesinde en rasyonel 

ŞIZOFRENIDE İNTIHAR İÇIN PSIKOSOSYAL VE 
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nöropsikotropik etkisinden mi yoksa glisemik kontrol, 
kilo kaybı ve inflamasyon azalması gibi dolaylı fayda-
lardan mı kaynaklandığı belirsizliğini korumaktadır. 
Bu durum, diabet ve depresyon arasındaki çift yönlü 
ilişki nedeniyle önem taşımaktadır. (2).

GLP-1 RA’nın yeme davranışı ve depresyon üze-
rindeki etkilerine ilişkin bulguların genel olarak olumlu 
ancak tutarsız olduğunu gösterilmiştir. Çalışmalar, bu 
ajanların satiety artışı ve ödül devresi modülasyonu 
yoluyla tıkınırcasına yeme belirtilerini azaltabildiği-
ni ortaya koyarken, bazı insan ve hayvan verileri 
depresif belirtilerde iyileşme olduğu gösterilmiştir. 
Farmakovijilans analizlerinde depresyon ve diğer psi-
kiyatrik yan etki bildirimlerinin de yer alması, duygu-
durum üzerindeki etkilerin bireyler arasında değişken-
lik gösterebileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle 
GLP-1RA tedavisi sırasında özellikle psikiyatrik açıdan 
hastaların yakın takibi önemlidir. (6). 
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GLP-1 RA ve Depresyon İlişkisi
Glukagon-benzeri peptid-1 (GLP-1), bağırsak kö-

kenli bir inkretin hormondur. Glukoza bağımlı olarak 
insülin sekresyonunu artırır ve glukagon salınımını 
inhibe eder. Bu etkileri nedeniyle GLP-1, tip 2 diabet 
tedavisinde önemli bir terapötik hedef olarak kabul 
edilmektedir. GLP-1 reseptörleri periferik dokularda, 
özellikle pankreatik β hücrelerinde yaygın olarak bu-
lunmaktadır (1). 

GLP-1 sinyalizasyonu Hipotalamo–hipofizer–ad-
renal (HHA) eksen aktivitesini ve dopaminerjik nö-
rotransmisyonu modüle edebileceği gösterilmiştir. Bu 
nedenle GLP-1 Reseptör Agonistleri (GLP-1 RA) duy-
gudurum bozuklukları ve anksiyete bozukluklarında 
daha fazla araştırılmaktadır (2).

GLP-1 RA’lar başlangıçta Tip 2 diabetes mellitus 
(T2DM) tedavisi için geliştirilmiş olup günümüzde ise 
obezite tedavisinde de kullanılmaktadır (3). Terapötik 
etkileri glukoza bağımlı insülin sekresyonunun ar-
tırılması, gastrik boşalmanın geciktirilmesi, santral 
iştah modülasyonu yoluyla gerçekleşmektedir (4,5). 
Son yıllarda ilgi, glisemik kontrol ve kilo yönetiminin 
ötesine geçerek; duygudurum düzenlenmesi, nöroinf-
lamasyon ve bilişsel işlevler gibi MSS üzerindeki olası 
etkiler üzerine yoğunlaşmıştır (4).

GLP-1 RA’lerin depresyon üzerindeki etkisi netlik 
kazanmamıştır. Biyolojik mekanizmalara rağmen kli-
nik sonuçlar olması GLP-1 aracılı nöroendokrin sin-
yallemenin insanlarda duygudurumla ilişkili sonuçlara 
nasıl dönüştüğünün henüz tam olarak anlaşılmadığını 
göstermektedir. Bu durum özellikle HHA ekseni üze-
rindeki çift yönlü etkiler ve bireyler arasındaki nöro-
biyolojik duyarlılık farklılıklarıyla ilişkilidir. Depresif 
belirtilerdeki iyileşmenin GLP-1 RA’nın doğrudan 

GLP-1-RA VE DEPRESYON İLIŞKISI
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olarak adlandırılan çevresel dikkat dağınıklıklarına yol 
açarak gerçek nörogelişimsel DEHB ile sıklıkla karış-
tırılmaktadır. Araştırmalar, akıllı telefonlardan uzak 
kalınan iki haftalık bir dijital diyetin, dikkati sürdür-
me becerilerinde 10 yıllık bir gençleşmeye eşdeğer 
düzelme sağladığını göstermektedir. Sosyal medya 
platformlarında DEHB etiketli popüler videoların ya-
rısından fazlasının yanıltıcı bilgiler içermesi, bireylerin 
kendi kendilerine yanlış teşhis koymalarına zemin 
hazırlamaktadır. Bu sorunların önüne geçebilmek için, 
sadece tek bir kaynağa dayanmayan, cinsiyet norm-
larına uygun kriterleri (maskeleme davranışlarını) ta-
nıyan ve klişe tehdidi yaratmayan objektif nöropsiko-
lojik testlerle desteklenen çok odaklı bir tanı sürecine 
geçilmesi önerilmektedir.
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S
osyal medya çağında Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) tanılarında-
ki artış, bunun gerçek bir artış mı yoksa aşırı 

tanı mı (overdiagnosis) olduğu tartışmasını gündeme 
getirmektedir. Küresel verilere göre DEHB sıklığı 18 
yaş altı için %5.4, erişkinler için ise %3.3 civarında 
seyretmektedir. Ancak klinik uygulamalarda konulan 
teşhislerin, toplumu temsil eden örneklemlerdeki ger-
çek yaygınlık oranlarından daha yüksek olması “aşırı 
teşhis” sorununa işaret etmektedir. Bununla birlikte, 
DEHB’nin uygun şekilde tedavi edilmemesi duru-
munda eğitimde başarısızlık, işsizlik, suça karışma gibi 
ağır sonuçlar doğurduğu bilinmektedir. Türkiye’deki 
bölgesel çalışmalarda da çocuklarda %3.3 ile %12.7, 
erişkinlerde ise %9.8 ile %15.9 arasında değişen yük-
sek oranlar bildirilmiştir. 

DEHB tanılarının artmasında çeşitli yapısal deği-
şiklikler ve sistem sorunları rol oynamaktadır. DSM-5 
kriterlerinin genişletilmesi, yalnızca destekleyici olması 
gereken ASRS gibi özbildirim ölçeklerinin, zamanı kı-
sıtlı klinisyenler tarafından doğrudan tanı aracı olarak 
kullanılması ve üniversite öğrencilerinin tek süre gibi 
akademik kolaylıklar sağlamak amacıyla semptomları 
abartması (temaruz) teşhis oranlarını yapay olarak 
artırmaktadır. Bu tablo, DEHB ilaçlarının reçetelenme-
sinde tüm dünyada büyük bir patlamaya yol açmıştır. 

Dijital dünyanın ve akıllı telefonların getirdiği sü-
rekli dikkat değiştirme zorunluluğu, “dikkat hırsızları” 

SOSYAL MEDYA ÇAĞINDA DEHB: GERÇEK ARTIŞ MI,  
AŞIRI TANI MI?
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ise tedavi yanıtının %40-50 olduğu bildirilmiştir. tDCS 
uygulamarının dirençli depresyonda kullanımına dair 
kanıtlar ise sınırlı düzeydedir ve uluslararası tedavi 
kılavuzlarında üçüncü sıra tedavi seçeneği olarak öne-
rilmektedir. DBS ve VNS gibi girişimsel nöromodülas-
yon tekniklerinin dirençli depresyonda etkinliğine dair 
kanıtlar ise daha sınırlıdır. DBS ve VNS’nin daha fazla 
risk ve yan etkilere sahip olmaları da bu yöntemlerin 
kullanımını sınırlamaktadır. Sonuç olarak, dirençli 
depresyon olgularında özellikle EKT ve rTMS olmak 
üzere nöromodülasyon yöntemleri yaygın olarak kul-
lanılmakta ve tedavi yanıtını arttırmaktadırlar.
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N
öromodülasyon yöntemleri, elektrik veya 
elektromanyetik uyarımla beyindeki nöronal 
ağların işleyişini etkileme ve düzenlemeyi he-

deflemektedir. Elektrokonvulzif terapi (EKT), tekrarla-
yıcı transkraniyal manyetik uyarım (rTMS), transkra-
niyal doğru akım uyarımı (tDCS) ve manyetik nöbet 
terapisi (MST) girişimsel olmayan nöromodulasyon 
yöntemleri iken; derin beyin uyarımı (DBS) ve vagus 
siniri uyarımı (VNS) girişimsel olan yöntemler olarak 
bilinir Dirençli depresyonun tedavisinde nöromo-
dülasyon yöntemleri, son yıllarda özellikle tedaviye 
dirençli olgularda kullanılmaktadır. Dirençli depresyo-
nun tedavisinde öncelikle ve daha sıklıkla girişimsel 
olmayan nöromodülasyon yöntemleri (daha yüksek 
kanıt düzeylerine sahip olmaları ve daha iyi tolere edi-
lebilmeleri sebebiyle) tercih edilmektedir. EKT ve yük-
sek frekanslı rTMS uygulamaları dirençli depresyon 
olgularında en yüksek tedavi yanıtını ortaya çıkaran 
nöromodülasyon yöntemleri olup, uluslararası tedavi 
kılavuzlarında en yüksek kanıt düzeylerine sahiptirler 
ve birinci sıra tedavi seçenekleri arasında önerilmekte-
dirler. Dirençli depresyonda EKT uygulamalarında te-
davi yanıtının %60-70, dorsolateral prefrontal kortek-
se uygulanan yüksek frekanslı rTMS uygulamalarında 

NÖROMODÜLASYON YÖNTEMLERI VE KIŞISELLEŞTIRILMIŞ 
TEDAVI YAKLAŞIMLARI
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eğitim seviyesinin düşük olması İGD açısından risk 
faktörü iken olumlu ebeveynlik uygulamalarının İGD 
açısından koruyucu olduğu gösterilmiştir.

İGD olan bireylerde daha fazla uyku bozukluğu 
görüldüğü, anksiyete ve depresyona yatkınlarının 
daha yüksek olduğu, akademik motivasyonlarının 
ve akademik başarılarının daha düşük olduğu ya-
pılan çalışmalarda gösterilmiştir. Uyku kalitesi, çok 
boyutlu bir kavram olup bilişsel sağlığın ve akademik 
başarının temel bir dayanağıdır. Araştırmalar, yetersiz 
veya düşük kaliteli uykunun yürütücü işlevleri, bellek 
pekiştirmesini ve sürdürülebilir dikkati ve öğrenmeyi 
olumsuz etkilediğini güçlü biçimde göstermektedir. 

‘Kullanımlar ve Doyumlar Kuramı’ ile oyunlara ilk 
yönelimi açıklanır. ‘Uyku Yoksunluğu Kuramına’ göre 
özellikle gece saatlerinde uzun süre oyun oynamak, 
uykuya dalma zamanını geciktirir ve uyku kalitesini 
düşürür. Ortaya çıkan akademik ve bilişsel bozulmalar 
ise ‘Bilişsel Yük Kuramı’ ve ‘Zaman Yer Değiştirme 
Kuramı’ ile açıklanmaya çalışılmıştır.

İ
nternette Oyun Oynama Bozukluğu (IGD), Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından 2018 yılında resmi olarak 
tanınmış olup, klinik açıdan anlamlı düzeyde işlev 

kaybına yol açan sürekli ve tekrarlayan oyun oynama 
davranışı ile karakterizedir. IGD belirtileri; aşırı oyun 
oynama davranışları, okula gitme veya işe devam 
etme gibi sorumluluklar yerine oyuna giderek daha 
fazla öncelik verilmesi, diğer hobi ve ilgi alanlarına yö-
nelik ilginin kaybedilmesi, ortaya çıkabilecek olumsuz 
sonuçlara rağmen oyun oynamaya devam edilmesi 
ve hatta oyun oynamaya harcanan saatlerin sayısı 
konusunda diğer insanları yanıltma gibi davranışlarla 
tanımlanmaktadır (WHO, 2022).

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu (IGD) yaygın-
lığına ilişkin epidemiyolojik veriler, kültürler arasında 
önemli farklılıklar göstermektedir ve oranlar genellikle 
%0,7 ile %27,5 arasında değişmektedir. İGD’nin 
erkeklerde ve çocuk ve ergen yaş gruplarında daha 
yüksek oranlarda görüldüğü bildirilmektedir. Kötü 
ebeveynlik, ebeveynler arası çatışmalar, bölünmüş 
aile yapısı, düşük sosyoekonomik düzey, ebeveynlerin 

İNTERNETTE OYUN OYNAMA BOZUKLUĞU

Aydın Kurt
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ile de ilişki bildirilmiş olup lityumun bazı hastalarda 
tiroid otoimmünitesini artırabileceği düşünülmektedir. 
Hashimoto tiroiditi gibi otoimmün tiroid hastalıkları 
bulunan bireylerde veya tiroid rezervi sınırlı hastalarda 
lityum tedavisi sırasında tiroid disfonksiyonu gelişme 
riski daha yüksek olabilir.

Komorbid tıbbi hastalıkların varlığı, polifarmasi ve 
ileri yaş gibi faktörler de klinik yönetimi zorlaştırabil-
mektedir. Özellikle önceden mevcut tiroid hastalığı 
bulunan hastalarda, gebelik planlayan kadınlarda 
veya kronik sistemik hastalıkları olan bireylerde lityum 
tedavisi sırasında daha sık ve dikkatli izlem gerekebilir. 
Bu hastalarda gelişen tiroid disfonksiyonu çoğu zaman 
levotiroksin replasmanı ile yönetilebilmekte ve çoğu 
durumda lityum tedavisinin kesilmesini gerektirmez.

Sonuç olarak lityum tedavisi bipolar bozukluk 
yönetiminde temel tedavi seçeneklerinden biri ol-
maya devam etmektedir. Ancak tiroid fonksiyonları 
üzerindeki etkileri göz önünde bulundurularak düzenli 
laboratuvar izlemi yapılması, komorbid durumla-
rın dikkatle değerlendirilmesi ve komplike vakalarda 
multidisipliner yaklaşım benimsenmesi güvenli tedavi 
açısından büyük önem taşımaktadır.

L
ityum, psikiyatride yarım yüzyılı aşkın süredir 
kullanılan ve bipolar duygudurum bozuklu-
ğunun tedavisinde etkinliği en güçlü biçimde 

gösterilmiş duygudurum düzenleyicilerinden biridir. 
Bununla birlikte dar terapötik aralığı ve çeşitli sistemik 
yan etkileri nedeniyle tedavi sürecinde dikkatli klinik 
izlem gerektirir. Lityumun en sık etkilediği organ sis-
temlerinden biri tiroid bezidir.

Lityum, tiroid hormonlarının sentez, depolanma ve 
salınım basamaklarını etkileyerek tiroid fonksiyonla-
rında değişikliklere yol açabilmektedir. Lityumun tiro-
id hücrelerine girdiği ve tiroid hormonlarının perifere 
salınımını inhibe ettiği bilinmektedir. Bu etki sonucun-
da özellikle hipotiroidi ve guatr gelişimi klinik pratikte 
en sık karşılaşılan tablolar arasında yer almaktadır. 
Subklinik hipotiroidi lityum kullanan hastalarda en 
yaygın görülen tiroid disfonksiyonu olup, bazı olgu-
larda zamanla klinik hipotiroidiye ilerleyebilmektedir.

Lityum tedavisi sırasında gelişen tiroid fonksiyon 
bozuklukları kadınlarda, ileri yaş grubunda, ailede 
tiroid hastalığı öyküsü bulunan bireylerde ve uzun 
süreli lityum kullanan hastalarda daha sık bildirilmek-
tedir. Bununla birlikte otoimmün tiroid hastalıkları 

TIROID FONKSIYONLARI ÜZERINDE LITYUMUN ROLÜ:  
KLINIK İZLEM VE YÖNETIM

Aykut Şenol
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bireylerde dikkatli değerlendirmeyi gerekli kılarken; 
aripiprazol, risperidon ve olanzapin gibi hepatik me-
tabolizmaya daha bağımlı ajanlarda karaciğer işlev-
leri klinik karar sürecinin merkezine yerleşmektedir. 
Bunun yanında oral toleransın önceden gösterilmiş 
olması, bazı preparatlarda oral overlap gereksinimi ve 
enjeksiyon aralıklarının planlanması, güvenli ve etkili 
kullanım açısından önem taşımaktadır. Klinik pratikte 
UEEFA’lara geçmeden önce hastada mutlaka oral 
tolerans testi yapılmalı ve her ilacın salınım profiline 
uygun oral destek (overlap) titizlikle takip edilmeli-
dir. Hastalığın erken dönemlerinden itibaren UEEFA 
kullanımı, beyin yapısındaki ilerleyici bozulmayı ön-
lemede ve sosyal işlevselliği artırmada daha etkindir. 
Tedavi sürecinde “iğne” odaklı teknik yaklaşımdan 
ziyade, motivasyonel görüşme ve ortak karar verme 
ilkeleriyle hastanın işlevselliğine ve yaşam kalitesine 
odaklanmak klinik başarının temelidir.
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U
zun etkili enjekte edilebilir antipsikotikler 
(UEEFA), şizofreni ve diğer psikotik bozukluk-
ların sürdürüm tedavisinde giderek daha mer-

kezi bir konum kazanmaktadır. Özellikle tedavi uyum-
suzluğu, yineleyici hastane yatışları, içgörü eksikliği 
ve eşlik eden kronik tıbbi hastalıkların bulunduğu 
olgularda bu ajanlar, yalnızca farmakolojik bir seçenek 
değil, aynı zamanda uzun dönem hastalık yönetiminin 
önemli bir bileşeni olarak değerlendirilmektedir. 

Oral tedavilere kıyasla daha öngörülebilir ilaç 
maruziyeti sağlamaları, tedavi sürekliliğini destekle-
meleri ve uyumsuzluğu daha görünür hale getirme-
leri, LAI kullanımını klinik pratikte öne çıkarmaktadır. 
UEEFA’lar bu soruna çözüm sunarak oral formlara kı-
yasla nüks oranlarını %36, hastaneye yatış riskini %20
-30 ve tüm nedenlere bağlı mortaliteyi %21 oranında 
azaltmaktadır. UEEFA’lar, emilim hızının eliminasyon 
hızından daha yavaş olduğu “flip-flop” kinetiği saye-
sinde haftalarca süren stabil plazma konsantrasyonları 
sağlar ve doz sonu dalgalanmalarını minimize eder.

Eşlik eden kronik hastalıklarda UEEFA seçimi, ilaca 
özgü farmakokinetik parametrelere göre kişiselleştiril-
melidir. Bu hasta grubunda farmakokinetik özellikler, 
eliminasyon yolları, metabolik yük, doz ayarlama 
gereksinimleri ve olası yan etki profilleri belirleyici 
unsurlardır. Paliperidonun ağırlıklı olarak renal eli-
minasyona dayanması, böbrek işlev bozukluğu olan 

EŞLİK EDEN KRONİK HASTALIKLARDA UZUN ETKİLİ 
ANTİPSİKOTİK TERCİHİ 
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bağımlılık açısından en riskli gruptur (4). Özellikle so-
runlu kullanımı pekiştirebilecek psikolojik kırılganlığı 
olan kişileri hedef alan farkındalık ve bilişsel davra-
nışçı temelli uygulamalar ile dijital okuryazarlık eği-
timleri, aile ve okul temelli eğitimler ve platformların 
bağımlılığı tetiklemeyecek şekilde tasarlanması temel 
müdahale planları olarak ele alınmaktadır (1). 

Dijital bağımlılığı belirleyen tek şey ekran süresi ya 
da kullanıp sıklığı olmayıp kullanımın niteliği, dene-
tim düzeyi ve uyku, akademik/mesleki performans, 
kişilerarası ilişkiler ile duygudurum üzerinde belirgin 
etkilenme de önemli yer tutmaktadır (5). Bu nedenle 
sorunlu kullanım kapsamlı değerlendirme ve müdaha-
leyi gerekli kılmaktadır.

Kaynaklar
	1.	Hou, Y., Xiong, D., Jiang, T., Song, L., & Wang, Q. (2019). 

Social media addiction: Its impact, mediation, and intervention. 
Cyberpsychology: Journal of psychosocial research on 
cyberspace, 13(1). 

	2.	Mujica, A. L., Crowell, C. R., Villano, M. A., & Uddin, K. M. 
(2022). Addiction by design: Some dimensions and challenges 
of excessive social media use. Medical Research Archives, 
10(2), 1-29.

	3.	Hormes, J. M., Kearns, B., & Timko, C. A. (2014). Craving 
F acebook? Behavioral addiction to online social networking 
and its association with emotion regulation deficits. Addiction, 
109(12), 2079-2088.

	4.	Mousoulidou, M., Christodoulou, A., Averkiou, E., & Pavlou, 
I. (2024). Internet and social media addictions in the post-
pandemic era: Consequences for mental well-being and self-
esteem. Social Sciences, 13(12), 699. 

	5.	Andreassen, C. S. (2015). Online social network site addiction: 
A comprehensive review. Current addiction reports, 2(2), 175-
184.

D
ijital platformların yaygın kullanımı, insan ve 
toplum psikolojisi açısından bir çok anlamda 
değişim ve gelişimlere zemin oluşturmaktadır. 

Günümüzde öğretici içeriklere hızlı erişim sağlayan, 
bilgi paylaşımı ile toplumsal katılım imkanı veren, ile-
tişim argümalarını kullanarak sosyal destek ihtiyacını 
gidermeye yarayan ve çeşitli konularda tartışma ve 
fikir belirtme ortamı sağlayan önemli araçlar haline 
gelmişlerdir (1). Tüm bunların yanında sosyal medya 
kullanımının günlük hayatın merkezi bir konumuna 
yerleşmesi ile insan hayatının birçok alanında etkilen-
meler meydana gelmektedir. Sorunlu sosyal medya 
kullanımında görülen kontrol kaybı hissi özellikle plat-
formlardaki algoritma sistemleri ve kişinin psikososyal 
yaşantısı başta olmak üzere birçok faktörün etkisi ile 
gelişmektedir (2). Beğeni, yorum gibi değişken ödül 
mekanizmaları, denetlenemeyen tekrarlı kullanıma 
neden olan öngörülemeyen geri bildirim döngüleri, 
psikolojik ve sosyal ihtiyaçları giderme aracı ve ge-
lişmeleri kaçırma korkusu (FoMO) gibi psikososyal 
süreçler bu sorunlu kullanımı pekiştirmektedir (2,3). 
Yüksek dürtüsel özellikler, yüksek anksiyete düzeyi, öz 
düzenleme becerilerinde zayıflık dijital bağımlılığı pe-
kiştiren temel psikolojik faktörlerdir. Dijital bağımlılığın 
özellikle anksiyete, depresif belirtiler, stres, yalnızlık, 
düşük benlik saygısı, dikkat dağınıklığı ve uyku bozuk-
lukları ile ilişkili olduğu görülmüştür (3). Dolayısı ile 
sorunlu kullanımın hem psikojik sıkıntılarla artan hem 
de bu psikolojik sıkıntıları pekiştiren çift yönlü ilişkinin 
olduğu bir süreç gelişmektedir. 

Özellikle ergenler ve genç yetişkinlerdeki kimlik 
gelişimi ve dış değerlendirmelere duyarlılık ile dijital 

DIJITAL ETKILEŞIM VE SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI

Ayşegül Barak Özer
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bir diğer önemli boyutu, ödül ile onu elde etmek 
için gereken çaba arasındaki dengenin bozulmasıdır. 
Araştırmalar, anhedonik bireylerin özellikle daha fazla 
emek gerektiren ama sonunda ödül getirebilecek se-
çeneklere daha az yöneldiğini göstermektedir. Başka 
bir deyişle, kişi bir şeyden keyif alabilecek olsa bile, 
zihinsel hesaplama sürecinde “buna harcayacağım ça-
baya değmez” sonucu ağır basmaktadır. Bu nedenle 
anhedoni, yalnızca bir duygu azalması değil, aynı za-
manda bir karar verme ve motivasyon sorunu olarak 
da görülebilir. Kişi geçmiş olumlu deneyimlerden ye-
terince öğrenemediği için geleceğe dair beklentilerini 
güncelleyemez; bu da kaçınmayı, isteksizliği ve klinik 
iyileşmede zorlanmayı sürdürür. 

G
eleneksel olarak “zevk alma yetisinin kaybı” 
olarak tanımlanan anhedoni, güncel literatür-
de yalnızca haz eksikliği değil, ödülle ilişkili 

bilgiyi değerlendirme, ona yönelme ve onu sürdürme 
süreçlerinde ortaya çıkan çok boyutlu bir bozulma 
olarak ele alınmaktadır. Anhedonik bireyler çoğu za-
man olumlu yaşantıları yalnızca daha az fark etmekle 
kalmaz; bunları önemsiz, yetersiz ya da hayal kırıklı-
ğı yaratabilecek deneyimler olarak değerlendirebilir. 
Deneysel çalışmalar, depresif bireylerin olumlu uya-
ranlara daha yavaş yöneldiğini ve dikkatlerini bu uya-
ranlar üzerinde sürdürmekte zorlandığını göstermek-
tedir. Bu bulgu, olumlu bilginin zihinde güven verici 
değil, riskli ya da boşuna bir beklenti yaratabilecek bir 
içerik gibi işlendiğini düşündürmektedir. Anhedoninin 

YAPABILIRIM AMA DEĞMEZ: ÖDÜL DEVALÜASYONU,  
ÇABA-MALIYET ANALIZI VE KARAR VERME KUSURLARI

Ayşegül Kervancıoğlu
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buna karşın hastada psikopatoloji varlığının intihar 
davranışına yol açabileceği; tedavi dozlarının müm-
kün olduğunca düşük tutulması, ani ilaç kesimlerinin 
riskli olabileceği unutulmamalıdır.
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Hem diyabet¹ hem de obezite² özkıyım risk et-
meni olarak tanımlanmıştır. Diyabetle ilgili gün-
lük özbakım gereksinimi ve komplikasyon geli-

şebileceği ile ilgili kaygılar, dirençli bir sıkıntı/ümitsizlik 
oluşturmakta. Depresyon ve diyabetin sıklıkla ortak 
genetik, hayat tarzı ve psikososyal risk etmenleri var³, 
bunlar intihar davranışlarına zemin hazırlayabilmekte-
dir.T2DM sıklıkla bipolar bozukluk ile komorbid; mor-
bidite ve mortaliteyi metabolik komplikasyonlar ve 
potansiyel psikiyatrik etkiler yoluyla arttırmaktadır4.

Kronik enflamasyon hipotalamo–hipofizer–adrenal 
(HPA) ekseni aktive eder. Glukokortikoidlere uzun 
süre maruz kalmak, glukokortikoid direncine yol aça-
bilir, immun hücre aktivasyonunu uyarıp, enflamatuar 
mediyatörlerin üretimini arttırır, nörotoksik etkileri art-
tırır. Kronik glukokortikoid maruziyeti, nöron hasarı ve 
limbik sistem yapılarında (hipokampüs ve amigdala) 
bozulmalara sebep olup , intihar davranışı olasılığını 
arttırabilir5. 

Klinik pratik ve farmakovijilans verilerine göre 
GLP‐1RA’lar duygudurum ve davranış üzerine etkili 
olabilmekte, ancak veriler çelişkili ve riskin boyutu 
tam olarak tanımlanmamış durumdadır6.

Metabolik ya da kalp-damar hastaları, ruhsal has-
talıklardan etkilenebilmekte, bu sebeple kullanılan 
GLP-1 RA’lar ve intihar ilişkisi kısmen ya da tama-
men rastlantısal olabileceği düşünülmektedir7. GLP-1 
RA’ları kullanan hastalar sıklıkla intihara sebep ola-
bilen ruhsal hastalıklara sahip olduğu belirlenmiştir8.

GLP-1RA’ların hipotalamusa etkileri ile, HPA eksen 
hiperaktivitesi oluşturduğu, bunun da intihar davranışı 
ile ilişkilendirildiği çalışmalar9 yanında, potansiyel an-
tidepresan etkilerinin de olabileceği yönünde çalışma-
lar bulunmaktadır10. FDA araştırmalarında semaglutid 
ve liraglutid kullanımı ile yüksek intihar düşüncesi ve 
depresyon/intihar düşünceleri belirlenmesine karşın, 
intihar girişimi ve tamamlanmış intihar açısından ilişki 
saptanmadığı gözlenmiştir11. Önceden ruh sağlığı bo-
zuklukları olan kişilerin, GLP-1RA’ların nöropsikiyatrik 
etkilerine daha duyarlı olabileceği yönünde çalışmala-
ra12 rağmen; ağır ruhsal hastalığı olanlarda kullanımı 
ile psikopatolojide ve kendine zarar davranışında artış 
olmadığı yönünde çalışmalar da bulunmaktadır13. 
İntihar artışı bildiren çalışmalarda çeşitli istatistiksel 
sorunlar olduğu bildirilmiş14-15, metaanaliz çalışmala-
rında kontrol grubundan farklılık gözlenmediği bildiril-
miştir16. Metaanaliz çalışmalarında risk görülmediği; 

GLP-1RA VE ÖZKIYIM
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Patofizyolojik süreçte nöroinflamasyon, dopami-
nerjik sistem üzerinde belirleyici bir rol oynar. Pro-
inflamatuvar sitokinler ve aşırı aktive olmuş mikrogli-
alar, bazal gangliyonlardaki dopamin sentezini baskı-
layarak ödül devrelerini ketler. Bu “enflamatuvar alt 
tip”, standart tedavilere dirençli anhedonik tabloların 
temelini oluşturabilmektedir.

Tedavi yaklaşımlarında, dopaminerjik eksikliği he-
def alan stratejiler ön plana çıkmaktadır. Pramipeksol 
gibi dopamin agonistleri, Bupropion gibi NDRI gru-
bu antidepresanlar ve hızlı dopamin artışı sağlayan 
psikostimülanlar motivasyonel süreçleri iyileştirmede 
etkilidir. Ayrıca, yüksek inflamasyon belirteçleri olan 
vakalarda Minosiklin gibi nöroinflamasyonu frenleyen 
ajanlar, kişiselleştirilmiş tedavi protokollerinin önemli 
bir parçasını oluşturmaktadır. Sonuç olarak anhedoni; 
sadece bir belirti değil, özgül nörobiyolojik mekaniz-
maları olan ve hedefe yönelik müdahale gerektiren 
bir bozukluktur.
Anahtar kelimeler: Anhedoni, Dopamin, İnflamasyon, 
Ödül İşleme.

A
nhedoni, geleneksel olarak tüm etkinliklere 
karşı ilgi ve hazda belirgin azalma olarak 
tanımlanan transdiagnostik bir kavramdır. 

Güncel nörobiyolojik modellerde anhedoni; “tüke-
timsel” (consummatory) ve “beklentisel” (anticipa-
tory) olmak üzere iki temel bileşene ayrılmaktadır. 
Tüketimsel anhedoni, eylem sırasındaki anlık haz 
kapasitesindeki azalmayı ifade ederken; beklentisel 
anhedoni, gelecekteki ödülleri öngörememe ve mo-
tivasyon kaybıyla karakterizedir. Tüketimsel süreçler 
ağırlıklı olarak opioid ve endokannabinoid sistemler 
tarafından yönetilirken, beklentisel süreçler mezolim-
bik dopaminerjik sistemle ilişkilidir.

Ödül işleme döngüsü; ödülün varlığını öngörme, 
değer hesaplama, maliyet-fayda analizi ve efor sarf 
etme aşamalarını kapsar. Anhedonide temel bozulma, 
ödülün kendisinden alınan hazdan ziyade (liking), 
ödüle ulaşmak için gereken motivasyonel güdünün 
(wanting) kaybıdır. Bu durum, ventral striatum ve 
prefrontal korteks arasındaki fonksiyonel bağlantısal-
lığın bozulmasından kaynaklanmaktadır.

ANHEDONI NÖROBIYOLOJISI: DOPAMINERJIK KETLENME VE 
İNFLAMASYONUN ROLÜ

Başak Şahin
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ihlali yaratma, güvenlik davranışlarını azaltma, kaygı 
toleransını artırma ve öğrenmenin farklı bağlamlara 
genellenmesini destekleme açısından önemli avan-
tajlar sunmaktadır. Sosyal anksiyete bozukluğu, özgül 
fobi, panik bozukluk ve agorafobi başta olmak üzere 
farklı anksiyete bozukluklarında VRET’in etkinliğine 
ilişkin meta-analitik ve klinik bulgular, bu yaklaşımın 
birçok bağlamda anlamlı klinik yarar sağlayabildiğini 
göstermektedir.

Metaverse tabanlı ruh sağlığı uygulamaları ve ya-
pay zekâ destekli dijital fenotipleme yaklaşımları, eri-
şilebilirlik, kişiselleştirme ve süreklilik açısından dikkat 
çekici bir gelişim alanı oluşturmaktadır. Bununla birlik-
te, klasik VRET için giderek güçlenen kanıt tabanına 
karşın, metaverse ve yapay zekâ destekli uygulamalar 
henüz erken klinik gelişim aşamasındadır. Sonuç 
olarak, VRET anksiyete bozukluklarında umut verici, 
kontrollü ve ölçeklenebilir bir müdahale seçeneği su-
narken, bu alandaki yeni dijital uygulamaların yaygın 
klinik entegrasyonu için daha standart, uzun dönemli 
ve etik açıdan iyi tanımlanmış araştırmalara gereksi-
nim bulunmaktadır.

A
nksiyete bozuklukları, toplumda sık görülme-
leri, kronik seyir gösterebilmeleri ve işlevsel-
likte belirgin kayba yol açabilmeleri nedeniyle 

önemli psikiyatrik bozukluklar arasında yer almakta-
dır. Bilişsel Davranışçı Terapi kapsamında yer alan 
maruz bırakma temelli müdahaleler, bu bozuklukların 
tedavisinde en etkili yaklaşımlar arasında kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte, geleneksel maruz bırakma 
uygulamaları hasta kabulü, uygulama güçlükleri, ger-
çek yaşam uyaranlarının kontrollü biçimde düzenle-
nememesi, maliyet ve standardizasyon sorunları gibi 
çeşitli sınırlılıklar içermektedir. Sanal gerçeklik temelli 
maruz bırakma terapisi (Virtual Reality Exposure 
Therapy, VRET), kontrollü, tekrarlanabilir ve aşamalı 
uyaran sunumu sağlaması nedeniyle bu sınırlılıkların 
bir kısmını aşma potansiyeline sahip bir yöntem ola-
rak dikkat çekmektedir.

Maruz bırakma terapisinin güncel kuramsal açık-
lamalarında inhibitör öğrenme modeli ön plana 
çıkmakta; terapötik etkinin, eski korku belleğinin 
silinmesinden ziyade, onu baskılayan yeni ve daha 
uyumlu öğrenmelerin oluşturulması ile ilişkili oldu-
ğu vurgulanmaktadır. Bu çerçevede VRET; beklenti 

ANKSİYETE TEDAVİSİNDE SANAL GERÇEKLİK VE 
METAVERSE TEMELLİ MARUZ BIRAKMA

Başak Şahin
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Sonuç olarak içe çekilme, affektif küntlük, düşünce 
rijiditesi, obsesyonalite ve kendilik algısındaki bozuk-
lukların tüm yeme bozuklukları arasında AN’yi psiko-
za daha fazla yaklaştırmaktadır. Hastaların bir kısmın-
da açık bir şekilde sanrı ve varsanılarla olan psikoz 
varlığının yanı sıra, daha büyük bir hasta grubunda 
gözlenen hastalığın açık ve yoğun bir şekilde yadsın-
ması, kendilik algısındaki çarpıtmalar ve gerçekliğin 
değerlendirilmesinde bozulma gibi eşik-altı bulgular 
tedavideki zorlukları oluşturmakta ve ileri inceleme 
gerektirmektedir (8).
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Y
eme bozuklukları genellikle erken ergenlik dö-
neminde başlayan ve bazen erişkin dönemde 
de süren, sıklıkla kronikleşen (%25), işlevsellik 

kaybı ve ölüm oranları yüksek (%10-15) psikiyatrik 
bozukluklardandır (1). Psikiyatrik komorbiditeler sıktır 
ve kronikleşme ve ağırlaşmayla ilişkili olabilir (). Yeme 
bozukluklarında geçici psikotik atakların oranı %10-
15’tir ve bunların şizofreniye ilerleme olasılığı %3-10 
arasındadır (3).

Şizofreni ve diğer psikozların Anoreksiya Nervoza 
(AN) kısıtlayıcı tipinde üç kat, AN tıkınırcasına yeme- 
çıkarma tipinde iki kat daha sık görüldüğü bildirilmiştir 
(4). AN hastalarında görülen artmış zarardan kaçınma 
ve azalmış yenilik arayışı, düşük kendini yönetme ve 
işbirliği yapma gibi özellikler psikozla benzerlik gösterir 
(5). Yeme bozukluklarında beden ağırlığının artmasın-
dan duyulan yoğun korku ve beden imajının çarpıtıl-
ması tipik obsesyonel yapısını kaybedebilir ve sanrısal 
özellik kazanabilir (6). 

Beden dismorfik bozukluğunun eşlik ettiği hastalar-
da bedensel ilgi düzeyinin daha fazla sanrısal olduğu, 
durumu gerçekçi olarak değerlendiremedikleri, beden 
algısı çarpıtılması ve subsendromal psikotik belirtilerin 
görüldüğü bildirilmiştir .

AN gelişmesinden sonra psikoz geliştiren hastalar 
incelendiğinde, anorektik psikopatolojilerin psikozda 
bile sürdüğü görülmüştür. Bazı yazarlar AN belirtile-
rinin şizofreninin prodromal bir bulgusu olabileceğini 
veya daha erken başlangıçlı bir psikoz görünümü ol-
duğunu öne sürmüştür (7). 

YEME BOZUKLUKLARI VE PSİKOZ
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Demir ise dopamin sentezi için gerekli olup, eksikliği 
yorgunluk, dikkat bozukluğu ve depresif belirtilere 
ilişkilidir. Bu nedenle eksikliğinde replasmanı klinik 
uygulamada önemlidir.

Mikronutrient replasmanı, özellikle tedaviye di-
rençli depresyon, kronik yorgunluk, kognitif bozuk-
luklar, vejetaryen/vegan diyet, malabsorpsiyon ve 
yaşlı popülasyon gibi riskli gruplarda hedefe yönelik 
değerlendirilebilir [1]. Vitamin ve mineral takviyeleri 
birincil tedavi olarak değil, tamamlayıcı bir yaklaşım 
olarak düşünülmelidir. Sonuç olarak, mikronutrient 
eksiklikleri psikiyatrik semptomları etkileyebilir ve bazı 
vitamin ve mineral takviyeleri tedaviye augmentasyon 
sağlayabilir [2].
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M
ikronutrient olarak da adlandırdığımız vita-
min ve mineraller, psikiyatrik hastalıklarda 
tamamlayıcı tedavi stratejileri olarak gide-

rek daha fazla önem kazanmaktadır. Mikronutrient 
eksikliklerinin depresyon ve anksiyete semptomlarını 
tetikleyebileceği veya şiddetlendirebileceği, bilişsel 
fonksiyonlar üzerine olumsuz etkileri olabileceği bir-
çok çalışmada gösterilmiştir [1]. 

Vitamin ve mineraller, psikiyatrik semptomlar üzeri-
ne etkilerini çeşitli nörobiyolojik mekanizmalar yoluyla 
gösterir. Bunlar arasında ; nörotransmitter sentezi ve 
düzenlenmesi, mitokondri ve enerji metabolizması, 
metilasyon döngüsü, nöroinflamasyon, antioksidan 
savunma ve oksidatif stres, hormonal düzenleme, 
sinaptik plastisite yer alır. Bu nörobiyolojik mekaniz-
malar klinik gözlemlerle birlikte vitamin ve mineral 
takviyelerinin potansiyel etkilerini açıklamaktadır [2].

B12 vitamini eksiklikleri, depresyon ve kognitif 
bozukluklarla ilişkilendirilmiştir [3]. L-metilfolat ise te-
daviye dirençli depresyon durumlarında antidepresan 
tedavinin augmentasyonu için kullanılabilmektedir 
[4]. Vitamin D düzeylerinin düşük olması depresyonla 
ilişkilendirilmiş olup, eksikliği olan hastalarda replas-
manın faydalı olabileceği bazı çalışmalarla gösteril-
miştir [2]. GABA ve serotonin metabolizmasında rol 
oynamakta olan Vitamin B6’nın ise anksiyete semp-
tomlarını azaltıcı etkileri olduğu, bipolar bozukluk tanı-
lı hastalarda Lityum tedavisine ek olarak kullanımının 
da duygu durum semptomlarında iyileşmeyle ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir [5]. Çalışmalarda şizofreni 
semptomlarını iyileştirmede özellikle B vitamini tak-
viyelerinin antipsikotik tedaviye ek destek sağlama 
potansiyeline sahip olduğu da gösterilmiştir [6].

Mineraller de psikiyatrik hastalıklarda önemli rol 
oynar. Magnezyum, NMDA antagonizması ile stres 
ve anksiyete regülasyonuna katkıda bulunur ve bazı 
çalışmalarda semptom skorlarında iyileşme sağladığı 
gözlemlenmiştir [7]. Çinko düzeylerinin düşük olması 
depresyonla ilişkilendirilmiş ve antidepresan tedavi-
ye augmentasyon etkisi olabileceği bildirilmiştir(2). 

VITAMIN VE MINERALLER
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süreçlerin anksiyete semptomlarını şiddetlendirdiği 
düşünülmektedir (4).

Nörogelişimsel bozukluklarda ise erken yaşam 
dönemindeki mikrobiyal kolonizasyon beyin geli-
şimi açısından kritik öneme sahiptir. Mikrobiyota 
sinaptik plastisiteyi, nörotransmitter metabolizmasını 
ve immün yanıtları etkileyerek nörogelişimsel süreç-
leri şekillendirebilir. Dikkat eksikliği ve hiperaktivi-
te bozukluğunda Clostridia, Ruminococcaceae ve 
Lachnospiraceae’nin, otizm spektrum bozukluğunda 
ise Bacteroides, Bacilli ve Actinobacteria’nın artmış ol-
duğu raporlanmıştır (5). Mikrobiyal dengenin yeniden 
düzenlenmesine yönelik diyet müdahaleleri ve fekal 
mikrobiyota transplantasyonu gibi yaklaşımlar umut 
verici görünmekle birlikte, bu alandaki klinik kanıtların 
henüz sınırlı olduğu ve daha büyük örneklemli kont-
rollü çalışmalara ihtiyaç bulunduğu vurgulanmaktadır.
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M
ikrobiyota–bağırsak–beyin (MBB) ekseni, 
gastrointestinal mikrobiyota ile merkezi sinir 
sistemi arasında nöral, endokrin ve immüno-

lojik yollar aracılığıyla çift yönlü iletişim sağlayan kar-
maşık bir düzenleyici ağdır. Bu eksen, organizmanın 
genel homeostazının sürdürülmesinde kritik bir rol oy-
nar ve bağırsak mikrobiyotası ile beyin arasındaki et-
kileşim psikolojik süreçler ve davranış üzerinde önemli 
etkiler yaratır (1). MBB ekseni aracılığıyla gerçekleşen 
iletişimde kısa zincirli yağ asitleri, nörotransmitterler, 
hormonlar ve çeşitli immünomodülatörler önemli 
aracı moleküller olarak görev yapmaktadır. Bağırsak 
mikrobiyotasındaki kompozisyonel değişiklikler bu 
biyolojik yolları etkileyerek bazı nöropsikiyatrik bozuk-
lukların gelişimine veya semptomların şiddetlenmesi-
ne katkıda bulunabilir (2).

Son yıllarda yapılan çalışmalar, MBB ekseninin 
şizofreni, anksiyete bozuklukları ve nörogelişimsel 
bozuklukların patofizyolojisinde önemli rol oynaya-
bileceğini göstermektedir. Şizofreni hastalarında sık-
lıkla bağırsak disbiyozisi, yani mikrobiyal dengesizlik, 
saptanmıştır. Bu durum nöroinflamasyon ve sistemik 
inflamasyon ile ilişkilendirilmektedir. Mikrobiyota bile-
şimindeki değişiklikler kısa zincirli yağ asidi üretimini 
etkileyerek kan-beyin bariyerinin geçirgenliğini artı-
rabilir, sitokin profillerinde değişikliklere yol açabilir, 
dopaminerjik ve glutamaterjik nörotransmitter sis-
temlerini modüle edebilir (3). Bu biyolojik süreçlerin 
şizofreninin pozitif ve negatif belirtilerinin ortaya çık-
masında rol oynayabileceği düşünülmektedir.

Anksiyete bozukluklarında ise bağırsak mikrobiyo-
tası vagus siniri aracılığıyla doğrudan nöral sinyalle-
me, triptofan metabolizması üzerinden serotonin sen-
tezinin düzenlenmesi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal 
ekseninin modülasyonu gibi mekanizmalar yoluyla 
stres ve anksiyete yanıtını etkileyebilir. Disbiyozis, 
bağırsak geçirgenliğini artırarak metabolik endotok-
semiye ve immün disregülasyona yol açabilir; bu 

ŞIZOFRENI, ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE 
NÖROGELIŞIMSEL BOZUKLUKLARDA MIKROBIYOTA–BEYIN 
ETKILEŞIMI
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kendiliğinden azalabileceğini deneyimlemeyi öğretir. 
Böylece amaç, dürtü ile davranış arasına bilişsel bir 
mesafe koyabilmektir.

Bilişsel yeniden yapılandırma müdahaleleriyle kilo 
kaybını sabote eden “ya hep ya hiç” tarzı düşünceler, 
gerçekçi olmayan “ideal kilo” beklentileri ele alınır. 
Böylece küçük bir kaçamak sonrasında “her şey mah-
voldu” düşüncesiyle tedaviyi bırakmak yerine yaşanan 
durumu bir öğrenme fırsatı olarak değerlendirebilmek 
hedeflenir. Ayrıca “kabul edilebilir kilo” kavramı üze-
rinde durularak, bireyin biyolojik sınırlarıyla uyum-
lu ve sürdürülebilir hedefler belirlemesi desteklenir. 
Beden algısına yönelik çalışmalardaysa yalnızca tartı-
daki rakama değil, bedenin işlevselliğine yönlenilmesi 
amaçlanır. Tedavi sürecinin genel hedeflerinden biri, 
sağlıklı beslenme rutinlerinin oluşturulması ve kalıcı 
yaşam tarzı değişikliklerinin sağlanmasıdır. Kilo koru-
ma aşamasında ise kilodaki dalgalanmalar ile gerçek 
nüks arasındaki farkın anlaşılması üzerinde durulur. 
Zorlayıcı yaşam olayları karşısında yeme davranışına 
yönelmek yerine kullanabilecekleri alternatif baş etme 
becerileri kazandırılarak, kısıtlayıcı diyet döngüsünden 
çıkış yolu sunulması amaçlanır.

Grup psikoterapileriyse sosyal destek, evrensellik 
hissi ve maliyet etkinliği gibi özellikleri sayesinde bi-
reysel terapilere güçlü bir alternatif sunmaktadır. Grup 
ortamı, danışanların birbirlerinden gözlemsel öğrenme 
gerçekleştirebildikleri ve aidiyet duygusu sayesinde 
tedaviye uyumun artabildiği önemli bir terapötik alan 
sağlamaktadır.

M
odern dünyanın önemli halk sağlığı sorunla-
rından olan obezitenin yönetiminde, Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT) uygulamaları etkin-

liği kanıtlanmış tedavi yöntemlerindendir. Dünya ge-
nelinde her sekiz kişiden birinin obezite ile mücadele 
ettiği; ülkemizde obezite oranının %27,8’e ulaştığı 
günümüzde, obeziteyi yalnızca bir enerji dengesizliği 
olarak değil; genetik, nörobiyolojik ve psikososyal di-
namiklerin bir bileşimi olarak ele almak gerekmektedir.

Obezite ile mücadelede ilk olarak davranışçı yön-
temler uygulanmıştır. Kilo kaybı sağlasa da bilişsel fak-
törlerin ve kilo koruma stratejilerinin ele alınmaması 
nedeniyle verilen kiloların yaklaşık üç yıl içinde geri 
alındığı gözlemlenmesi sonrasında bilişsel yeniden 
yapılandırılma teknikleri eklenerek BDT geliştirilmiştir.

Tedavi sürecimiz programın tanıtılması ve bireysel 
hedeflerin belirlenmesiyle başlar. Ardından yeme gün-
lükleri ve haftalık kilo takibi aracılığıyla “kendini izle-
me” becerisinin kazandırılması hedeflenir. Tüketilen 
besinlerin miktarlarını ve yeme davranışına eşlik eden 
duygu ve düşüncelerini kayıt altına almaları, genellikle 
otomatikleşmiş olan yeme davranışını daha bilinçli bir 
düzeye taşımaktadır. Bu kayıtlar, ilerleyen aşamalarda 
kilo kaybını zorlaştıran davranışsal ve bilişsel engel-
lerin fark edilmesini sağlar ve uygun müdahalelerin 
planlanması için temel oluşturur.

Tedavi sürecinde çevresel tetikleyicilerin azaltıl-
ması üzerine de çalışılmaktadır. Bu aşamada kul-
lanılan tekniklerden biri “dürtü sörfüdür”, bireyle-
re yeme isteğinin bir dalga gibi yükselip zamanla 

OBEZITE YÖNETIMINDE BILIŞSEL DAVRANIŞÇI 
YAKLAŞIMLAR: BIREYSEL VE GRUP PSIKOTERAPILERI

Beyza Türk
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disfonksiyonel düşüncelerle baş etmek için 7 
Soru Tekniği uygulandı.

	 •	Duygusal Yeme: Olumsuz duygularla başa 
çıkmada yeme eylemi yerine; diş fırçalama veya 
sosyal destek arama gibi “erteleme aktiviteleri” 
ikame edildi.

	 •	Sosyal Alan Yönetimi: Dışarıda yemek yer-
ken veya seyahatlerde denetimi koruma strate-
jileri geliştirildi.

3. Sürdürülebilirlik ve Nüks Önleme (8-10. Haftalar):
	 •	Sorun Çözme: Kilo vermede duraklama (pla-

teau) dönemleri için “mümkün olan en çok çö-
züm yolunu bulma” ve “sonuçları düşünme” 
algoritması kullanıldı.

	 •	Kimlik Değişimi: Temel hedef, “zayıf kişiler 
gibi düşünme” becerisini kalıcı bir yaşam tarzı 
haline getirmektir.

Kontrol seanslarımızda “alarm kilo” belirleyerek 
nüks yönetimini planladık. Deneyimimiz göstermiştir 
ki; bilişsel müdahalelerle desteklenen grup motivasyo-
nu, hastanın sadece bedenini değil, yiyeceklerle olan 
temel ilişkisini değiştirmektedir.

Program sonunda katılımcılarımızdan aldığımız 
geri bildirimler oldukça kıymetlidir. Katılımcılarımız, 
sadece kilo vermediklerini; aynı zamanda “hayır 
demeyi öğrendiklerini”, gerçek açlık sinyallerini tanı-
maya başladıklarını ve en önemlisi kendilerini takdir 
etme becerisi kazandıklarını belirttiler.

K
ocaeli Üniversitesi bünyesinde yürüttüğümüz 
bu program, obeziteyi sadece bir kalori he-
sabı olarak değil, bir bilişsel yapılanma süreci 

olarak ele almaktadır. Programımızda Judith Beck’in 
42 günlük protokolünü 10 haftalık bir grup formatına 
entegre ettik.

Programın Klinik Yapısı ve Değerlendirme
Sürece başlamadan önce katılımcıları TEMPS-A, 

Yeme Tutumu ve Beden Algısı gibi ölçeklerle değerlen-
direrek biyopsikososyal bir profil çıkardık. 10-12 kişilik 
kapalı gruplarda, 75 dakikalık oturumlar ve 2 haftalık 
periyotlarla diyetisyen görüşmeleri gerçekleştirdik.

Modüler İçerik ve Teknik Odak Noktaları
Programın içeriğini üç ana fazda özetleyebiliriz:

1. Davranışsal Hazırlık ve Farkındalık (1-3. Haftalar):
	 •	Kavramsal Çerçeve: Kilo vermenin avantajla-

rı “yararlılık yanıt kartları” ile somutlaştırıldı.
	 •	Temel Alışkanlıklar: “Oturarak ve yavaş 

yeme” gibi uyaran kontrolü teknikleri ile farkın-
dalık (mindfulness) temelleri atıldı.

	 •	Açlık Yönetimi: Katılımcılara biyolojik açlık, 
duygusal istek ve aşerme arasındaki fark “açlık 
gözlem çizelgesi” ile öğretildi.

2. Bilişsel Yeniden Yapılandırma (4-7. Haftalar):
	 •	Baltalayıcı Düşünceler: “Başka seçeneğim 

yok” veya “bir kereden bir şey olmaz” gibi 

OBEZITE GRUP PSIKOTERAPISI UYGULAMALARI:  
KOCAELI ÜNIVERSITESI DENEYIMI

Elif Tatlıdil
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ve sorun çözme çalışmalarıyla desteklenir, ayrıca has-
talara ev ödevleri verilerek gerçek yaşamda genelleme 
sağlanır. Mesleki beceriler, sertifikalı kurslar ve sınırlı 
da olsa korumalı/engelli kadrolarına yönlendirme ile 
güçlendirilmeye çalışılır.

Programın diğer bileşenleri arasında tekrarlayan 
psikoeğitim, bilişsel-davranışçı terapi, bilişsel reha-
bilitasyon, ilaç tedavisi izleme ve metabolik risklere 
yönelik kilo/diyabet programları yer alır. Ailelere 
yönelik grup çalışmaları ve psikoeğitimle hastalıkla 
baş etme, damgalanma ve bakım yüküyle mücadele 
desteklenir; halk eğitim merkezleriyle iş birliği içinde el 
sanatları, müzik, bilgisayar, dil, dans, aşçılık ve tarım 
gibi alanlarda uğraş terapisi uygulanır. Bugün gündüz 
hastanesine poliklinik, yataklı servis ve AMATEM’den 
yönlendirme yapılmakta, 16 yaş üstü tüm şizofreni 
hastaları kapsamlı değerlendirme sonrası bireyselleş-
tirilmiş programlara alınmakta ve yaklaşık 60 hasta 
farklı sıklıklarda düzenli olarak programa devam et-
mektedir. Tedavi ekibi, hastaların belirtileri, işlevselliği, 
sosyal destek ve tedaviye uyumunu düzenli toplan-
tılarla izleyerek planları günceller; böylece süreklilik 
gösteren, iyileşme-yönelimli, bütüncül bir bakım mo-
deli sürdürülür.

A
kdeniz Üniversitesi Psikiyatri Gündüz Hastanesi, 
2007 yılında üniversitenin sağladığı fiziksel 
alan ve bir sivil toplum kuruluşunun üstlendiği 

inşaat/tefrişat iş birliğiyle kurulmuş, şizofreni ve psiko-
tik bozukluğu olan hastalara yönelik yapılandırılmış 
bir psikososyal rehabilitasyon merkezi olarak faaliyete 
başlamıştır. Başlangıçta bir öğretim üyesi, hemşire, 
sekreter, temizlik ve güvenlik görevlisinden oluşan 
küçük bir ekip ile hizmete açılmış, kısa sürede uzman-
lık öğrencileri ve tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin 
rotasyon yaptığı bir eğitim ve araştırma ortamına dö-
nüşmüştür. Kurumun temel hedefleri; yapılandırılmış 
ve yüksek kaliteli bir tedavi ortamı sağlamak, psikiyatri 
profesyonelleri ve öğrencilerine eğitim/araştırma ola-
nağı sunmak ve multidisipliner bir araştırma merkezi 
işlevi görmektir. 

Gündüz hastanesinde uygulanan yapılandırılmış 
tedavi programı, psikososyal rehabilitasyonun farklı 
işlevsellik alanlarını kapsar; hastaya tüm işlevsellik 
alanlarında beceri kazandırmayı, hastane yatışına 
alternatif oluşturmayı, yatış sayısı ve süresini azalt-
mayı, toplumsal ağı genişletmeyi ve yaşam kalitesini 
artırmayı hedefler. Günlük yaşam, sosyal ve mesleki 
beceri eğitimi; grup terapileri, rol oynama, modelleme 

ÖĞRETIM ÜYESI PERSPEKTIFINDEN GÜNDÜZ HASTANESI 

Buket Cinemre
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Doğal dil işleme (NLP) yöntemleri ise klinik görüş-
me kayıtları, serbest metin klinik notlar ve konuşma 
örüntülerinden psikotik belirtilere ilişkin dijital göster-
geler elde etmek için kullanılmaktadır. Dilin anlamsal 
bütünlüğündeki bozulmalar ve düşünce süreçlerindeki 
kopukluklar ML tabanlı sistemlerle saptanabilmekte, 
böylece erken uyarı sistemlerinin geliştirilmesine katkı 
sağlanmaktadır [4].

Bununla birlikte, modellerin genellenebilirliği, veri 
heterojenliği ve etik konular önemli sınırlılıklar oluştur-
maktadır. Daha büyük ve standartlaştırılmış veri setleri 
ile açıklanabilir yapay zekâ yaklaşımlarının geliştiril-
mesi, psikozun erken tanısı ve kişiselleştirilmiş tedavi 
stratejilerinin uygulanabilirliğini artıracaktır.
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M
akine öğrenimi (ML), psikoz spektrum bo-
zukluklarının erken tanısı, risk sınıflandırması 
ve tedavi yanıtının öngörülmesinde giderek 

daha önemli bir araç haline gelmektedir. Güncel çalış-
malar, klinik belirtiler, nörobilişsel performans, genetik 
veriler ve nörogörüntüleme bulgularının ML model-
leriyle birlikte analiz edilmesinin psikozun heterojen 
ve karmaşık doğasını anlamada önemli avantajlar 
sağladığını göstermektedir. Özellikle destek vektör 
makineleri, rastgele orman algoritmaları ve derin öğ-
renme tabanlı modeller, yüksek riskli bireylerde psikoz 
gelişimini tahmin etmede başarılı sonuçlar vermekte 
ve klinik karar süreçlerini desteklemektedir [1].

Elektronik sağlık kayıtları (EHR) üzerinde geliştiri-
len ML modelleri, bireylerin şizofreni veya bipolar bo-
zukluğa ilerleme riskini öngörmede etkili bulunmuştur. 
Bu modeller klinisyenlere erken müdahale için zaman 
kazandırmakta ve hastaların tanı süreçlerini daha ön-
görülebilir hale getirmektedir. Ayrıca bu yaklaşımlar 
bireyselleştirilmiş tedavi planlarının geliştirilmesine 
katkı sağlamaktadır [2].

Çok modlu veri entegrasyonu da psikoz araştırma-
larında önemli bir gelişme alanıdır. Yapısal ve fonksi-
yonel manyetik rezonans görüntüleme (MRI) verileri-
nin klinik ve bilişsel verilerle birlikte analiz edilmesi, 
negatif semptom şiddeti, bilişsel bozulma ve işlevsellik 
hakkında daha hassas öngörüler sunabilmektedir. Bu 
tür bütünleşik analizler yüksek riskli bireylerin erken 
dönemde belirlenmesini kolaylaştırmaktadır [3].

PSİKOZDA MAKİNE ÖĞRENİMİ

Burcu Çilingir
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Güncel çalışmalar, bu akustik parametrelerin ma-
kine öğrenmesi ve derin öğrenme tabanlı modellerle 
yapılan analizlerde, anksiyete taramasında %79 ile 
%85’e varan AUC değerleri ve %87’yi aşan doğruluk 
oranları; yorgunluk tespitinde ise %81-94 arasında 
doğruluk oranları rapor edilmiştir. Özellikle mobil 
uygulamalar üzerinden toplanan kısa ses kayıtları, 
geleneksel öz-bildirimli ölçeklere kıyasla daha hızlı ve 
gerçek zamanlı sonuçlar sunabilmektedir.

Ancak literatürde bazı sınırlılıklar mevcuttur. En 
yüksek doğruluğu sağlayan standart bir akustik pa-
rametre henüz belirlenememiştir. Ayrıca yaş, cinsiyet 
gibi demografik değişkenlerle birlikte; kayıt ortamının 
model performansını etkilemesi temel zorluklardır. 
Bununla birlikte depresyon ve stres gibi komorbid 
durumların ses üzerindeki etkilerini ayırt etmek için ek 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak ses analizi, anksiyete ve yorgunluğun 
bireyin günlük işlevselliği üzerindeki etkilerini nesnel 
olarak ölçerek erken tanı ve önleyici müdahaleler için 
güçlü bir zemin sunmaktadır. Bu panelde; akustik bi-
yobelirteçlerin tanısal değeri, yapay zeka modellerinin 
klinik sahaya entegrasyonu, alandaki mevcut sınırlılık-
lar güncel literatür eşliğinde tartışılacaktır.

İ
nsan sesi, yalnızca temel bir iletişim aracının 
ötesinde bireyin nörobilişsel ve psikolojik duru-
muna ilişkin bilgiler taşıyan potansiyel bir dijital 

biyobelirteç olarak değerlendirilmektedir. Öz-bildirim 
temelli geleneksel psikiyatrik değerlendirmeler öznel 
yanlılık ve hatırlama hatalarından etkilenebilirken, 
yapay zekâ ve makine öğrenimi alanındaki gelişmeler 
ses analizini ruh sağlığı değerlendirmelerinde objektif, 
düşük maliyetli ve müdahalesiz bir ölçüm aracı olarak 
kullanılmasına olanak sağlamıştır. Özellikle anksiyete 
ve yorgunluk gibi yaygın ancak çoğu zaman gözden 
kaçan klinik durumların erken tanısı için sesin akustik 
özelliklerinden yararlanmak hem klinisyenlere hem de 
bireylere önemli avantajlar sunmaktadır.

Anksiyete ve stres anında otonomik sinir sistemi ve 
hipotalamik-hipofizer-adrenal(HPA) ekseni aktive ola-
rak solunum dinamiğini ve larinks kaslarındaki gergin-
liği etkiler. Bu fizyolojik yanıtlar, ses tellerinin titreşim 
özelliklerinde mikro değişimlere neden olur. Fiziksel ve 
bilişsel yorgunluk ise konuşma motor kontrolünü zayıf-
latarak akıcılığını ve akustik kaliteyi bozar. Bu bağlam-
da temel frekans(F0), konuşma hızı, duraklama süre-
leri, frekans sapması(jitter), genlik sapması(shimmer) 
ve Mel-frekans kepstral katsayıları(MFCC) gibi akustik 
parametreler tanısal ipuçları sağlamaktadır.

KLINIK SEMPTOMLARDAN İŞLEVSELLIĞE: ANKSIYETE VE 
YORGUNLUĞUN TARANMASINDA SES ANALIZININ TANISAL 
DEĞERI

Büşra Batur
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chatbotların bazen tehditkâr bir dil kullanması kullanı-
cılar üzerinde akut psikotik deneyimler, derealizasyon 
ve panik atakları tetikleyebilmektedir.

AI etkileşiminin risklerini artıran “kırmızı bayrak-
lar” arasında; gece geç saatlere kadar süren yoğun 
kullanım, AI’ya insanlardan daha fazla güvenme, 
isimlendirme ve AI yanıtlarını mutlak kanıt gibi sun-
ma yer almaktadır. Klinik analizler, AI’nın doğrudan 
bir neden olmaktan ziyade; uykusuzluk, mevcut psi-
kiyatrik yatkınlıklar veya madde kullanımı ile birleş-
tiğinde süreci hızlandıran bir “dışsal tetikleyici” veya 
“pekiştirici” işlev gördüğünü ortaya koymaktadır. 
Sonuç olarak, AI sistemlerinin kriz anlarını tanımadaki 
yetersizliği ve profesyonel yardıma yönlendirme konu-
sundaki tutarsızlıkları, hassas bireyler için hayati riskler 
barındırmaktadır.

S
unum dosyası, yapay zekâ (AI) etkileşiminin 
tetiklediği veya derinleştirdiği çeşitli psikiyatrik 
vakaları ve bu durumların klinik yansımalarını 

incelemektedir. İncelenen vakalar arasında; AI’nın 
paranoid düşünceleri pekiştirmesi sonucu gerçekleşen 
cinayet ve intihar olayları (Vaka 1, ABD), iklim krizi 
kaygısı yaşayan bir bireyin chatbot ile kurduğu bağ 
sonrası intiharı (Vaka 2, Belçika) ve bir ergenin dijital 
karakterle kurduğu parasosyal bağ neticesinde yaşa-
mına son vermesi (Vaka 3, ABD) öne çıkmaktadır.

Klinik tablolarda ortak örüntü olarak “parasosyal 
etkileşim” dikkat çekmektedir. Bireylerin AI’yı tek gü-
venilir kaynak olarak görmesi; gerçek sosyal çevreden 
izolasyona, gerçeklik testinin bozulmasına ve hezeyanlı 
düşüncelerin (takip edilme, seçilmişlik, büyüklük san-
rıları) normalize edilmesine yol açmaktadır. Özellikle 
Microsoft Copilot (Vaka 4) örneğinde görüldüğü gibi, 

YAPAY ZEKÂ İLIŞKILI PSIKIYATRIK VAKALAR VE KLINIK 
ANALIZ ÖZETI

Can Ötgen
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Postpartum dönemde aile dinamikleri yeniden 
yapılanma sürecinden geçmektedir. Eşin duygusal 
desteği, bebek bakımına katılımı, ev içi sorumluluk-
ların paylaşılması annenin stres düzeyini azaltarak 
psikolojik dayanıklılığını artırabilmektedir. Buna karşın 
evlilik çatışmaları, yetersiz sosyal destek, göçmenlik, 
eşin ailesiyle yaşanan sorunlar ve iletişim güçlükleri 
annenin yalnızlık ve tükenmişlik duygularını artırarak 
DSD için önemli risk faktörleri oluşturmaktadır(8).

Bu nedenle DSD’nin değerlendirilmesinde kültürel 
bağlam, damgalanma ve aile dinamiklerinin bütüncül 
biçimde ele alınması klinik açıdan önem taşımaktadır.
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D
oğum sonrası depresyon (DSD), biyolojik, psi-
kososyal, sosyokültürel etmenlerin etkileşimiy-
le oluşan çok boyutlu bir ruh sağlığı sorunu-

dur. Kültürel faktörler DSD gelişimini tetikleyebileceği 
gibi depresif belirtilerin hafiflemesini sağlayabilmek-
tedir. Ancak bazı vakalarda geleneksel bakım uygu-
lamalarına aşırı güven duyulması sağlık hizmetlerine 
başvurunun gecikmesine yol açarak mortalite riskini 
artırabilmektedir(2). Bireyci toplumlarda çekirdek aile 
modeli sosyal desteği sınırlandırabilmektedir. Sosyal 
izolasyon, idealize edilmiş annelik temsilleri, yoğun 
ebeveynlik ideolojisi, annelik rolüne geçiş sürecindeki 
kimlik yapılanması ve rol çatışmaları, iş yaşamına 
erken dönüş baskısı, ebeveynlik yeterliliğine ilişkin 
olumsuz bilişler DSD riskini arttırabilmektedir(1).

Kolektivist ve geleneksel toplumlarda geniş aile 
temelli sosyal destek sistemleri, alloparental bakım, 
postpartum dönemde annenin dinlenmesi ve beslen-
mesine yönelik kültürel ritüeller, ebeveynlik deneyimi-
nin kuşaklar arası aktarımı, annelik kimliğinin kültürel 
olarak desteklenmesi DSD açısından koruyucu ola-
bilmektedir(2,3). Bununla birlikte aşırı müdahaleci 
tutumlar veya kuşaklar arası farklılıklar ebeveynlik 
yeterliliğine ilişkin kaygıları artırabilmektedir.

Cinsiyet faktörü bazı toplumlarda DSD riskini 
etkileyebilmektedir. Çin ve Hindistan’da kız bebek 
doğumu DSD ile ilişkilendirilirken(4), ABD, İngiltere 
ve Fransa’da erkek bebek DSD’yle ilişkili bulun-
muştur(5–7). Türkiye’de bu ilişkiye dair bulgular 
tutarsızdır.

Damgalanma, DSD’de yardım arama davranışını 
sınırlamaktadır. Toplumsal damgalanma, ruhsal has-
talıklara yönelik olumsuz toplumsal tutum ve inanç-
ları kapsamaktadır. Anneliğin mutluluk, güç, koşulsuz 
sevgiyle özdeşleştirilmesi gibi stereotipik toplumsal 
beklentiler damgalanmayı pekiştirebilir. İçselleştirilmiş 
damgalanma bireyin olumsuz stereotipleri benimse-
yerek kendine yöneltmesidir. DSD yaşayan kadınla-
rın kendilerini “yetersiz anne” olarak algılamalarına 
veya suçlamalarına yol açabilir. Yapısal damgalanma 
perinatal ruh sağlığı hizmetlerinin yetersizliği ve post-
partum psikiyatrik taramaların sınırlı uygulanması gibi 
kurumsal engelleri kapsamaktadır.

DOĞUM SONRASI DEPRESYON: KÜLTÜREL ENGELLER, 
DAMGALANMA VE AILE DINAMIKLERI

Cansu Yıldırım
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Psikiyatri kavramının bilimsel bir disiplin olarak 
adlandırılması ise 1808 yılında Alman hekim Johann 
Christian Reil tarafından gerçekleştirilmiştir. Reil, 
“psychiatrie” terimini kullanarak ruhsal hastalıkların 
incelenmesini tıbbın ayrı bir alanı olarak tanımlamış 
ve bu alanın hem zihinsel hem de bedensel yönlerinin 
birlikte ele alınması gerektiğini vurgulamıştır. Bu ad-
landırma, psikiyatrinin bağımsız bir tıp disiplini olarak 
kurumsallaşmasında önemli bir adım olmuştur.

Sanayi devrimi ile bilimde ve sanayideki hızlı gelişim 
psikiyatrinin gelişimini de doğrudan etkilemiştir. Emil 
Kraepelin’in geliştirdiği klinik gözleme dayalı sınıflandır-
ma sistemi, ruhsal hastalıkların daha sistematik biçimde 
tanımlanmasını sağlamış ve modern tanı yaklaşım-
larının temelini oluşturmuştur. 20. yüzyılın başında 
Sigmund Freud’un psikanalitik kuramı ise insan zihni-
nin dinamik yapısını ve bilinçdışı süreçleri vurgulayarak 
psikoterapinin gelişimine önemli katkılar sunmuştur.

Günümüzde psikiyatri; biyolojik, psikolojik ve sos-
yal etkenleri birlikte ele alan bütüncül bir anlayış doğ-
rultusunda gelişimini sürdürmektedir.

P
sikiyatrinin tarihi, insanın ruhsal yaşantısını an-
lamaya yönelik düşünsel ve bilimsel çabaların 
uzun bir gelişim sürecini yansıtır. Antik çağlarda 

ruhsal hastalıklar çoğunlukla doğaüstü güçlerle ilişki-
lendirilmiş olsa da Hipokrat ve Galen gibi hekimler 
bu hastalıkların doğal nedenlerle açıklanabileceğini 
ileri sürerek daha rasyonel yaklaşımların temellerini 
atmışlardır. Bununla birlikte modern psikiyatrinin 
gelişimi özellikle 18. yüzyılın sonlarından itibaren 
belirginleşmiştir.

Modern psikiyatrinin gelişiminde önemli dönüm 
noktalarından biri Philippe Pinel’in Fransa’da akıl 
hastalarının zincirlerinden kurtarılmasıyla simgelenen 
insancıl reform hareketidir. Pinel’in yaklaşımı, ruhsal 
hastalıkların cezalandırılması gereken bir durum değil, 
tedavi edilmesi gereken bir sağlık sorunu olarak gö-
rülmesine katkı sağlamış ve “moral tedavi” anlayışının 
gelişmesine zemin hazırlamıştır. Ondan sonra Pinel 
in öğrencisi ve yakın çalışma arkadaşı Dominique 
Esqurol psikiyatrinin daha bilimsel ve sistemli hale 
getirilmesini sağlamıştır. 

PSİKİYATRİNİN TARİHİ

A. Cem Şengül
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Motor dürtüsellik, değişen çevresel koşullara yanıt 
olarak motor tepkileri engellemede yaşanan güçlükleri 
ifade eder.3 Hem sürekli hem de durumsal anksiye-
tenin, çeşitli davranışsal görevler aracılığıyla motor 
dürtüsellikte artışa yol açabileceğine dair kanıtlar 
bulunmaktadır.12 

Anksiyete bozukluklarında dürtüselliğin farklı bo-
yutlarının ne şekilde etkilendiğinin anlaşılması, tedavi 
stratejilerinin uyarlanmasını sağlayarak bozukluğun 
yükünü azaltma potansiyeli taşımaktadır.
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D
ürtüsellik, sonuçlarını yeterince öngörmeden, 
yeterli bilgi toplamadan veya uzun vadeli et-
kileri dikkate almadan eylemde bulunma ve 

karar verme eğilimini ifade eder.1 Dürtüsellik, çeşitli 
ruhsal bozuklukların temel belirtisi olarak tanımlamak-
tadır.2 Dürtüsellik; dezavantajlı karar verme, gecikme 
ile değersizleştirme, refleks dürtüsellik ve motor dürtü-
sellik gibi alt boyutları olan çok boyutlu bir kavramdır.3

Dezavantajlı karar verme, mevcut bilgilere daya-
narak seçenekleri değerlendirme ve uygun riskleri 
alma güçlüğünü ifade eder.3 Klinik ve klinik olmayan 
örneklemleri kapsayan bir meta-analiz, korku ve 
anksiyetenin riskli karar verme eğilimini azalttığını ve 
olaylara yönelik risk algısını artırdığını göstermiştir.4 
Ancak sürekli anksiyete belirtileri ile risk alma eğilimi 
arasındaki ilişkiyi Balon Analog Risk Testi ile inceleyen 
güncel bir meta-analizde, bu iki değişken arasında 
anlamlı bir ilişki bulamamıştır.5 Öte yandan, panik 
bozukluğunda riskli karar verme eğiliminin artabilece-
ği bildirilmiştir.6 Bu bulgular, risk alma eğiliminin tüm 
anksiyete bozukluklarında benzer şekilde etkilenmedi-
ğini düşündürmektedir.

Gecikme ile değersizleştirme, daha büyük fakat 
gecikmeli ödüller yerine küçük ve hemen elde edi-
lebilen ödüllerin tercih edilmesiyle karakterizedir.3 
Anksiyetenin yüksek olduğu dönemlerde; anında 
gelecek ödüllerin baş etme mekanizması olarak kul-
lanılabileceği veya belirsizliğe karşı artmış tahammül-
süzlüğün gelecekteki ödüllerin değerini düşürebileceği 
bildirilmiştir.7 Anksiyete bozukluklarında bu dürtüsel-
lik boyutunda artış olduğu gösterilmiş olsa da,8 akut 
stresin gecikme ile değersizleştirme üzerinde etkisi 
olmadığı da bildirilmiştir.9

Refleks dürtüsellik, kanıtların yeterince toplanıp 
değerlendirilmeden hızlı karar verme eğilimini ifade 
eder.3 Refleks dürtüsellik, anksiyete bozukluklarında 
belirsiz ipuçlarını yaklaşan bir tehlikenin işareti olarak 
yanlış yorumlamasında rol oynayabilir ve tehlikeli 
durumlarda potansiyel olarak yaşam kurtarıcı olabi-
lir.10 Panik bozukluğunda refleks dürtüselliğin artmış 
olduğu bildirilmiştir.11 Diğer anksiyete bozuklukları ile 
refleks dürtüsellik arasındaki ilişki henüz tam olarak 
netleşmemiştir

ANKSİYETE VE DÜRTÜSELLİK: PAYLAŞILAN SÜREÇLER VE 
DAVRANIŞSAL YANSIMALAR

Çağrı Öğüt
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özellikleri ve psikiyatristin ulaşılabilirliği ile ilişkilidir. 
İntihar girişimi, organ nakli ve uzun süreli yatış gibi 
durumlarda sistematik konsültasyon gerekirken, di-
ğer durumlarda değerlendirme vaka bazlı yürütülür. 
Ancak yalnızca konsültasyon değil, sağlık ekibinin 
duygusal yükünü azaltan liyezon desteği de önemlidir.

Değerlendirmede önce konsültasyon sorusu net-
leştirilmeli, ardından hastalığın tedavisi, prognozu ve 
gidişi hakkında ayrıntılı bilgi edinilmelidir. Görüşme 
yalnız çocukla değil, aile, hemşire ve diğer sağlık ça-
lışanlarıyla da yapılmalıdır. Çocuğun yaşına uygun 
biçimde bireysel görüşme önemli olmakla birlikte 
aile değerlendirmesi vazgeçilmezdir. Anne-babanın 
psikiyatrik durumu, geçmiş kayıpları ve hastalık de-
neyimleri çocuğun uyumunu etkiler. Ayrıca sağlıklı 
kardeşlerin de duygusal ve davranışsal risk altında 
olabileceği unutulmamalıdır. Sonuç olarak KLP, çocuk 
ve ergen psikiyatristinin biyopsikososyal bütünlük 
içinde ayrıntılı değerlendirme yapmasını gerektiren, 
ekip çalışmasına dayalı özel bir uzmanlık alanıdır.

K
onsültasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP), tıbbi 
hastalıklar ile psikososyal etkenler arasındaki 
ilişkiyi inceleyen ve biyolojik, psikolojik, sosyal 

sorunlara bütüncül yaklaşmayı amaçlayan bir alan-
dır. Pediatrik KLP, çocuk hekimlerinin talebiyle tıbbi 
hastalığı olan çocuk ve ergenlerin psikiyatrik değer-
lendirme ve tedavisinin çocuk ve ergen psikiyatristleri 
tarafından yapılmasını kapsar. Liyezon ise psikiyatri 
ekibi ile çocuğun tıbbi tedavisini yürüten ekibin ortak 
çalışmasını ifade eder.

Çocuk ve ergen psikiyatrisi konsültanının başlıca 
görev alanları dört başlıkta toplanır: birincil psikiyatrik 
bozukluklara bağlı gelişen tıbbi durumlar, tıbbi hastalık 
ve tedavilerin yol açtığı psikiyatrik tablolar, kronik ya 
da yaşamı tehdit eden hastalıklara uyum sorunları 
ve psikosomatik hastalıkların ayırıcı tanısı. Bunlara 
ek olarak ailedeki kaygı ve yas tepkilerini ele almak, 
sağlık ekibine destek olmak, eğitim vermek ve çocuk 
dostu hastane ortamlarını teşvik etmek de görevleri 
arasındadır.KLP hizmetinin sunumu, hasta grubunun 

ÇOCUK VE ERGENDE KONSÜLTASYON-LIYEZON 
PSIKIYATRISI

Damla Onat



KONUŞMA METİNLERİ

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 62

yüzünde, sosyal öğrenme süreçleri yer almaktadır. 
Duyguların ifadesine alan tanımayan, yalnızca fiziksel 
hastalık durumunda bakım ve şefkat gösteren aile 
sistemlerinde çocuk, anksiyetesini “beden dili” üze-
rinden sunmayı öğrenir. Burada semptom, çevreden 
gelen ikincil kazançlarla pekişmiş, işlevsel bir iletişim 
aracına dönüşür.

Sonuç olarak; çocuklukta bedenselleştirme, ne 
sadece ilkel bir savunma ne de basit bir taklit davranı-
şıdır. Bu süreç, çocuğun mizacı, ebeveynin yansıtmalı 
özdeşleşmeleri ve kültürel kodların kesişim kümesinde 
şekillenir. Klinisyenin görevi, semptomu sadece orga-
nik bir patolojinin yokluğu üzerinden değil, çocuğun 
iç dünyasındaki bu karmaşık etkileşimin bir yansıması 
olarak okumaktır. Tedavi süreci, hem bu savunma 
düzeneğinin ruhsal anlamını keşfetmeyi hem de aile 
içindeki hatalı iletişim döngülerini yeniden yapılandır-
mayı hedeflemelidir.

Ç
ocukluk çağı anksiyete bozuklukları, gelişimsel 
basamakların doğası gereği yetişkinlerdeki gibi 
sözel bir dışavurumdan ziyade, sıklıkla bedensel 

duyumlar üzerinden klinik görünüm kazanmaktadır. 
Karın ağrısı, bulantı, baş dönmesi veya açıklanama-
yan yorgunluk gibi somatik yakınmalar, çocuk psi-
kolojisi pratiğinde anksiyetenin en yaygın «maskeli» 
sunumlarıdır. Bu olgu, temelde iki ana eksen üzerin-
den tartışılmaktadır: Psikanalitik ekolün vurguladığı 
psikosomatik savunma düzeneği ve davranışçı ekolün 
odaklandığı öğrenilmiş ifade biçimi.

Psikodinamik perspektiften bakıldığında; çocuk, 
ego kapasitesini aşan yoğun anksiyeteyi sembolize 
edemediğinde veya dilin sınırlılıklarına hapsolduğun-
da, ruhsal çatışma bedene deşarj edilir. Bu noktada 
somatizasyon, benliği korumaya yönelik preverbal bir 
savunma mekanizmasıdır; ruhsal acı, taşınabilir bir 
fiziksel ağrıya dönüştürülür. Ancak madalyonun diğer 

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA ANKSIYETENIN BEDENSELLEŞMESI: 
PSIKOSOMATIK SAVUNMA MI, ÖĞRENILMIŞ  
İFADE BIÇIMI MI?

Dilara Dalyan
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bir düşüş bildirmektedir. Uygulama sürecinde en sık 
karşılaşılan yan etkiler; infüzyon sonrası baş ağrısı, 
bulantı ve halsizliktir (3).

İVİG, PANDAS ilişkili bozukluklarda semptomatik 
tedaviden ziyade, immün yanıtı modüle eden bir yak-
laşım olabilir. Tedavi başarısı; doğru tanı, uygun vaka 
seçimi, uygun dozaj protokolü ve yan etkilerin proaktif 
yönetimi ile doğrudan ilişkilidir.

Anahtar kelimeler: PANDAS, İVİG, İmmünomodülatör 
tedavi 
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S
treptokok Enfeksiyonlarıyla İlişkili Pediatrik 
Otoimmün Nöropsikiyatrik Bozukluklar 
(PANDAS), tik ve obsesyon-kompulsiyon 

gibi nöropsikiyatrik semptomların ani başlangı-
cıyla karakterize bir hastalık durumunu ifade eder 
(1). Konvansiyonel psikofarmakolojik tedavilere 
(SSRI, antipsikotikler) dirençli vakalarda İntravenöz 
İmmünoglobulin (İVİG) tedavisi, patofizyolojiyi he-
defleyen temel tedavi seçeneklerinden biri olarak ön 
plana çıkmaktadır (2). Bu bildirinin amacı, İVİG’in 
PANDAS kliniğindeki uygulama ve yönetim strateji-
lerini, ayrıca tedavi sonuçlarını güncel veriler ışığında 
anlatmaktır.

Güncel literatür ve klinik rehberler özellikle orta ve 
ağır şiddetteki PANDAS vakalarında 2 g/kg (toplam 
doz) İVİG uygulamasını önermektedir. Bu doz genel-
likle 2 veya 5 günlük infüzyon protokolleri şeklinde 
uygulanır. Çocuk yaş grubunda bazı klinik çalışma-
larda ayrıca nadiren de yetişkin vakalarda tedaviden 
sonra haftalar içinde semptom skorlarında belirgin 

İNTRAVENÖZ İMMÜNGLOBULIN (İVİG) TEDAVISI 

Dilara Zengince
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Fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme ça-
lışmalarında özellikle default mode network, limbik 
sistem ve prefrontal korteks bağlantılarındaki deği-
şimlerin makine öğrenmesi modelleri için ayırt edici 
özellikler sağlayabileceği gösterilmiştir. Bunun yanı 
sıra akıllı telefon sensörlerinden elde edilen uyku 
düzeni, fiziksel aktivite, hareketlilik ve sosyal etkileşim 
verilerinin analizine dayanan dijital fenotipleme yakla-
şımları, duygudurum değişimlerinin erken saptanma-
sına yönelik yeni bir araştırma alanı oluşturmuştur. Bu 
yöntemler özellikle bipolar bozuklukta yaklaşan manik 
veya depresif epizodların öngörülmesi açısından klinik 
açıdan önemli bir potansiyel taşımaktadır.

Bununla birlikte mevcut literatürde örneklem bü-
yüklüklerinin sınırlı olması, veri setleri arasındaki 
heterojenite ve modellerin klinik ortamlarda genelle-
nebilirliği önemli metodolojik sınırlılıklar olarak öne 
çıkmaktadır. Gelecekte büyük ölçekli ve çok merkezli 
veri setleri ile geliştirilecek makine öğrenmesi model-
lerinin klinik karar destek sistemlerine entegrasyonu, 
duygudurum bozukluklarının tanı, izlem ve tedavi-
sinde daha hassas ve kişiselleştirilmiş yaklaşımların 
geliştirilmesine katkı sağlayabilir.

D
uygudurum bozuklukları, özellikle majör dep-
resif bozukluk ve bipolar bozukluk, dünya 
genelinde önemli düzeyde morbidite ve işlev 

kaybı ile ilişkili psikiyatrik hastalıklar arasında yer al-
maktadır. Tanı ve tedavi süreçleri büyük ölçüde klinik 
değerlendirmelere dayanmaktadır. Bununla birlikte 
son yıllarda makine öğrenmesi ve yapay zekâ temelli 
yaklaşımlar, psikiyatride daha hassas tanısal sınıflan-
dırma, hastalık seyrinin öngörülmesi ve kişiselleştiril-
miş tedavi stratejilerinin geliştirilmesi açısından yeni 
olanaklar sunmaktadır.

Makine öğrenmesi yöntemleri, nörogörüntüleme 
verileri, klinik ölçekler, genetik bulgular ve dijital feno-
tipleme göstergeleri gibi çok boyutlu veri kaynaklarını 
bir araya getirerek duygudurum bozukluklarının hete-
rojen yapısının daha iyi anlaşılmasına katkı sağlamak-
tadır. Güncel çalışmalarda destek vektör makineleri, 
random forest, gradient boosting ve derin öğrenme 
modelleri kullanılarak majör depresif bozukluğu sağ-
lıklı kontrollerden ayırt etme ve bipolar depresyon ile 
unipolar depresyonu ayırma konusunda umut verici 
sonuçlar bildirilmiştir.

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA MAKINE ÖĞRENMESI 
BIZE NELER SUNUYOR?

Dilek Örüm
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sosyal beceri eğitimi ve psikososyal rehabilitasyon 
programları motivasyonel işlevlerin desteklenmesin-
de önemli tamamlayıcı tedavi yöntemleri olarak öne 
çıkmaktadır. Son yıllarda nöromodülasyon temelli 
yöntemler de dikkat çekmektedir. Özellikle dorsolate-
ral prefrontal korteksi hedefleyen tekrarlayıcı transkra-
niyal manyetik stimülasyon (rTMS) ve transkraniyal 
doğru akım stimülasyonu (tDCS) negatif semptom-
larda potansiyel iyileşme sağlayabilecek umut verici 
müdahaleler arasında yer almaktadır. Bunun yanında 
yeni farmakolojik hedeflere yönelik araştırmalar hız 
kazanmıştır. TAAR1 agonistleri (örneğin ulotaront), 
dopamin D1 reseptör agonistleri, glutamaterjik sistemi 
modüle eden ajanlar ve negatif semptomlara özgü 
geliştirilen roluperidone ve brilaroxazine gibi yeni 
moleküller klinik araştırmalarda umut verici sonuçlar 
göstermektedir. Ayrıca nöroinflamasyon hedefli teda-
viler, dijital davranışsal müdahaleler ve nöroteknoloji 
temelli yaklaşımlar gelecekteki tedavi stratejileri ara-
sında değerlendirilmektedir. Sonuç olarak, avolüsyo-
nun tedavisinde etkili ve hedefe yönelik yaklaşımların 
geliştirilmesi halen önemli bir araştırma alanı olmaya 
devam etmektedir ve gelecekte multidisipliner ve 
nörobiyolojik temelli tedavi modellerinin klinik uygu-
lamaya girmesi beklenmektedir.

Avolisyon, hedefe yönelik davranış başlatma ve 
sürdürme motivasyonunda belirgin azalma ile ka-
rakterize edilen bir negatif semptomdur ve özellikle 
şizofreni spektrum bozukluklarında klinik işlevselliği 
önemli ölçüde etkiler. Günümüzde avolüsyonun te-
davisi önemli bir klinik zorluk oluşturmaktadır; çünkü 
mevcut farmakolojik tedaviler negatif semptomlar 
üzerinde sınırlı etkiye sahiptir. Güncel klinik uygula-
malarda başlıca tedavi stratejileri arasında bazı ikinci 
kuşak antipsikotikler, özellikle dopamin parsiyel ago-
nistleri (kariprazin ve aripiprazol) yer almakta olup 
bu ajanların negatif semptomlar üzerinde sınırlı fakat 
klinik açıdan anlamlı etkiler gösterebildiği bildirilmiştir. 
Farmakolojik gelişmeler arasında glutamat modü-
lasyonu sağlayan voltaj kapılı sodyum kanal blokeri 
evenamide, muskarinik reseptör agonistleri ve ödül 
sistemini hedefleyen kappa opioid reseptör antago-
nistleri yer almaktadır. 2024 yılında FDA onayı alan 
KarXT(xanomeline-trospium), muskarinik M1 ve M4 
agonizması üzerinden dopaminerjik iletimi modüle 
ederek, geleneksel antipsikotiklerin neden olduğu se-
konder avolisyon (duygusal küntlük) riskini minimize 
etmektedir . Şubat 2026’da onaylanan milsaperidone, 
bioeşdeğerlik avantajıyla yeni bir seçenek olarak kli-
nik kullanıma girmiştir. Farmakolojik yaklaşımlara ek 
olarak bilişsel davranışçı terapi, davranış aktivasyonu, 

AVOLİSYONUN GÜNCEL VE DENEYSEL TEDAVİ  
SEÇENEKLERİ NEDİR ?

Doğancan Sönmez
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sayesinde bakım verenler sosyal destek ağlarına eri-
şebilmekte ve hastaların sosyal işlevselliği artırılabil-
mektedir. Bunun yanında psikososyal müdahaleler, 
bakım verenlerin stres yönetimi ve problem çözme 
becerilerini güçlendirmektedir.

Farmakoterapinin etkin şekilde planlanması da 
bakım yükünü azaltan önemli faktörlerden biridir. 
Özellikle uzun etkili depo antipsikotiklerin kullanımı, 
tedavi uyumunu artırarak nüks ve hastaneye yatış 
oranlarını azaltabilmektedir. Bu durum bakım veren-
lerin üzerindeki sürekli izlem ve tedavi sorumluluğunu 
da kısmen hafifletebilmektedir.

Sonuç olarak şizofreni yönetiminde yalnızca has-
taya değil, bakım verenlere yönelik müdahalelerin de 
tedavi planına entegre edilmesi büyük önem taşımak-
tadır. Psiko-eğitim, aile temelli yaklaşımlar, toplum 
temelli ruh sağlığı hizmetleri ve uygun farmakoterapi 
kombinasyonu, bakım veren yükünün azaltılmasında 
etkili stratejiler arasında yer almaktadır. Bu çok boyut-
lu yaklaşım, hem bakım verenlerin yaşam kalitesini 
artırmakta hem de hastaların uzun dönem klinik so-
nuçlarını olumlu yönde etkilemektedir. 

Ş
izofreni, kronik seyirli ve işlevsellikte belirgin 
kayba yol açabilen bir psikiyatrik bozukluk 
olup, hastaların bakımında aile üyeleri çoğu 

zaman temel rol üstlenmektedir. Uzun süreli bakım 
sorumluluğu, bakım verenlerde psikolojik stres, tüken-
mişlik, depresyon ve sosyal izolasyon gibi sorunlara 
yol açarak önemli bir bakım yükü oluşturabilmektedir. 
Bu durum yalnızca bakım verenlerin yaşam kalitesini 
etkilemekle kalmamakta, aynı zamanda hastaların 
tedavi uyumu ve klinik gidişini de dolaylı olarak 
etkileyebilmektedir.

Şizofreni bakımında aile temelli yaklaşımlar, bakım 
veren yükünü azaltmada önemli bir bileşen olarak 
kabul edilmektedir. Psiko-eğitim programları, hastalık 
hakkında bilgi düzeyini artırarak yanlış inanışların 
azaltılmasına ve baş etme becerilerinin geliştirilmesine 
katkı sağlamaktadır. Ayrıca aile müdahaleleri ve çok 
aileli terapi programları, yüksek ifade edilen duygu 
düzeylerini azaltarak nüks riskini düşürebilmektedir.

Toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri, gündüz has-
taneleri ve destek programları bakım yükünü paylaşan 
önemli yapılar olarak öne çıkmaktadır. Bu hizmetler 

ŞIZOFRENIDE BAKIM VERENIN YÜKÜNÜ HAFIFLETMEK İÇIN 
HANGI STRATEJILER UYGULANABILIR?

Ebru Çiftçi
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tartışılacaktır. Bunun yanında, gebelikte ve emzir-
me döneminde psikofarmakolojik tedavi planlaması, 
yarar-zarar dengesi temelinde klinik karar verme, 
psikoeğitim, destekleyici psikososyal müdahaleler, 
anne ve ailenin bilgilendirilmesi, izlem gereksinimi ve 
acil psikiyatrik yaklaşım gerektiren tablolar da gözden 
geçirilecektir.

Ayrıca damgalanma, ruhsal belirtilerin fiziksel ya-
kınmalarla karışabilmesi, yardım arama davranışın-
daki gecikmeler, annelik rolüne ilişkin toplumsal bek-
lentiler, bakım yükünün artması, eş ve aile desteğinin 
yetersizliği gibi klinik uygulamada sık karşılaşılan 
güçlükler de tartışılacaktır. Bunun yanı sıra, kadın 
hastalıkları ve doğum, neonatoloji, aile hekimliği 
ve ruh sağlığı profesyonelleri arasındaki iş birliğinin 
önemi vurgulanacaktır. Sunumun amacı, gebelik ve 
postpartum dönemde konsültasyon-liyezon psikiyat-
risi pratiğine ilişkin güncel, sistematik ve bütüncül bir 
çerçeve sunmak; yüksek riskli hastaların tanınması, 
uygun zamanda yönlendirilmesi, anne ve bebeğin 
güvenliğinin korunması, işlevselliğin desteklenmesi ve 
disiplinler arası iş birliğinin güçlendirilmesi konusunda 
katılımcılara klinik açıdan yol gösterici bir bakış açısı 
kazandırmaktır.

G
ebelik ve postpartum dönem, kadınların biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal açıdan çok boyutlu 
değişimler yaşadığı, bu nedenle ruhsal bozuk-

luklara yatkınlığın arttığı özel dönemlerdir. Bu süreçte 
görülen psikiyatrik belirtiler yalnızca annenin ruhsal 
iyilik halini değil, gebelik izlemini, obstetrik sonuçları, 
tedavi uyumunu, anne-bebek bağlanmasını, emzirme 
sürecini, yenidoğanın gelişimini ve genel aile işlev-
selliğini de belirgin biçimde etkileyebilmektedir. Bu 
nedenle gebelik ve doğum sonrası dönemde ortaya 
çıkan ruhsal belirtilerin erken fark edilmesi, ayırıcı 
tanısının dikkatle yapılması ve uygun biçimde yöne-
tilmesi, konsültasyon-liyezon psikiyatrisinin önemli ve 
özgün çalışma alanlarından birini oluşturmaktadır.

Bu sunumda, gebelik ve postpartum dönemde en 
sık karşılaşılan psikiyatrik tablolar depresyon, anksi-
yete bozuklukları, obsesif kompulsif belirtiler, travma 
sonrası stres belirtileri, uyku bozuklukları, doğum 
sonrası psikoz, intihar riski ve anne-bebek ilişkisini 
etkileyen klinik durumlar çerçevesinde ele alınacaktır. 
Ayrıca psikiyatrik değerlendirmenin temel bileşenleri; 
mevcut belirtilerin şiddeti, önceki psikiyatrik öykü, 
obstetrik riskler, eşlik eden tıbbi hastalıklar, kullanı-
lan ilaçlar, madde kullanımı, sosyal destek düzeyi, 
aile yapısı ve güvenlik değerlendirmesi bağlamında 

GEBELIK VE POSTPARTUM DÖNEMDE KONSÜLTAYON 
LIYEZON PSIKIYATRISI

Eda Ferahkaya
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anksiyolitik ve dikkat artırıcı etkileri kısa vadeli semp-
tom rahatlaması sağlasa da uzun vadede bağımlılık 
döngüsünü pekiştirmektedir.

Tartışma: Uluslararası kılavuzlar, dumansız psiki-
yatri servisi politikalarının uygulanabilirliğini ve niko-
tin replasman tedavisi ile vareniklin gibi farmakolojik 
ajanların psikiyatrik popülasyonlarda güvenliğini des-
tekleyen kanıtlar sunmaktadır. Bu bağlamda önemli 
bir dönüm noktası olan EAGLES çalışması, psikiyatrik 
tanısı olan hastalarda vareniklin ve bupropion kullanı-
mının; intihar düşüncesi, ajitasyon veya psikotik alev-
lenme gibi nöropsikiyatrik advers olaylarda plaseboya 
kıyasla anlamlı bir artışa yol açmadığını ortaya koy-
muştur. Bu bulgu, bu ajanların psikiyatri pratiğinde 
güvenle kullanılabileceğine dair klinik güveni önemli 
ölçüde artırmıştır.

Sonuç: Psikiyatri servislerinde sigara kullanımına 
yönelik pasif tutumun terk edilmesi ve tütün bağımlı-
lığının tedavi planının ayrılmaz bir bileşeni olarak ele 
alınması gerekmektedir. Bu dönüşüm, hem hastaların 
fiziksel sağlık sonuçlarını iyileştirecek hem de psikiyat-
rik farmakoterapinin etkinliğini ve güvenliğini artıra-
caktır. Bu kısımda, klinik uygulamaya yönelik somut 
öneriler ve Türkiye’ye özgü politika geliştirme ihtiyacı 
tartışılacaktır.

Amaç: Psikiyatri servislerinde tütün kullanımı, 
hem klinik pratikte hem de sağlık politikası düzeyin-
de tartışmalı bir konu olmaya devam etmektedir. 
Psikiyatrik hastalarda sigara içme prevalansı genel po-
pülasyona kıyasla iki ila dört kat daha yüksektir ve bu 
durum kardiyovasküler mortalite, metabolik sendrom 
ve farmakokinetik etkileşimler açısından ciddi riskler 
taşımaktadır. Bu kısımın amacı, psikiyatri yataklı ser-
vislerinde sigara kullanımına yönelik mevcut klinik 
tutumları eleştirel bir perspektifle değerlendirmek ve 
tütün bağımlılığının tedavi sürecine entegrasyonunun 
gerekliliğini tartışmaktır.

Kapsam: Psikiyatri servislerinde sigara kullanı-
mı, uzun yıllardır hastanın ajitasyonunu azaltmak, 
terapötik ilişkiyi kolaylaştırmak veya servis düzenini 
sürdürmek amacıyla örtük biçimde tolere edilen bir 
uygulama olmuştur. Ancak bu yaklaşım, tütün bağım-
lılığının bağımsız bir psikiyatrik bozukluk olarak ele 
alınmasını engellemekte ve hastaların kanıta dayalı 
sigara bırakma müdahalelerine erişimini kısıtlamakta-
dır. Nikotinin sitokrom P450 1A2 enzim sistemi üze-
rindeki indükleyici etkisi, klozapin ve olanzapin gibi 
kritik psikotrop ilaçların serum düzeylerini doğrudan 
etkilemekte; sigaranın ani kesilmesi ise ilaç toksisi-
tesi riskini artırmaktadır. Bununla birlikte, nikotinin 

PSIKIYATRI SERVISLERINDE SIGARA: TEDAVININ PARÇASI 
MI, GÖRMEZDEN GELINEN BIR RISK MI?

Ekin Fırat Özbek
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güçlendikçe, “yalnız değilim” duygusu içimde filiz-
lenmeye başladı. Sorumluluk almak, bana yeniden 
değerli olduğumu, bir işe yaradığımı gösterdi.

İŞ-KUR üzerinden Gündüz Psikiyatri Hastanesi’nde 
çalışmaya başladım. Şimdi hem barista olarak kahve 
hazırlıyor hem de kendi mesleğim olan berberliği 
sürdürüyorum. Aynı zamanda açıköğretim lisesine 
devam ediyor, yarım kalan eğitimimi tamamlama-
ya çalışıyorum. İlk kazandığım parayla Anıtkabir’e 
gittim; o gün, sadece bir anıtı değil, kendi içimdeki 
umudu da ziyaret ettim. Hayata bakışım değişti, ha-
yata yeniden bağlandım. Artık kendimin toplumun 
bir parçası olduğunu kabul ediyorum. İnsanlardan 
beklentim de tam olarak bu: Bizi, mücadelemizi ve 
çabamızı görmeleri ve bu toplumun eşit birer üyesi 
olarak kabul etmeleri.

B
en Emrah İlhan. 48 yaşındayım, ortaokul me-
zunuyum. 27 yaşında hastalığıma dair ilk tanı-
yı aldığımda Kuşadası’nda yaşıyordum; daha 

sonra Antalya’ya taşındım. Zamanla hastalık ilerledi, 
mesleğimi yapamaz hale geldim. Bir yakınımın tav-
siyesi ile Burak hocaya muayeneye oldum. Onun 
önerisiyle de Gündüz Psikiyatri Hastanesi’ne geldim. 
İlk zamanlar günlerim, çoğunlukla bilgisayarda müzik 
dinleyerek geçiyordu. Sonra hasta sayısı arttı, mutfak-
ta yardıma ihtiyaç doğdu. Yemek yapımına ve mutfak 
işlerine destek olmaya başladım.

Çalıştıkça kafamdaki bazı düşünceler kaybolmaya 
başladı. Bu düşünceler takip edilme ve şüphecilikti. 
Takip edilme düşünceleri, bitmek bilmeyen şüphe-
ler yavaş yavaş geri çekildi. Her geçen gün kendi-
me güvenim arttı. Arkadaşlarımla kurduğum ilişkiler 

HASTA PERSPEKTIFINDEN GÜNDÜZ HASTANESI

Emrah İlhan
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biri olarak kabul edilmektedir (4). Bu fenomenin pa-
tofizyolojisinin, SCN’de nörodejenerasyon, melatonin 
sekresyonunda azalma ve biyolojik saat sistemleri 
arasındaki senkronizasyon kaybı ile ilişkili olduğu dü-
şünülmektedir (4,5).

Son yıllarda kronobiyoloji temelli tedavi yakla-
şımları giderek daha fazla ilgi görmektedir. Parlak ışık 
tedavisi, melatonin ve melatonin reseptör agonistleri, 
kronoterapi ve davranışsal uyku düzenleme strate-
jileri, sirkadiyen ritmin yeniden senkronize edilmesi 
yoluyla hem şizofrenide psikiyatrik belirtilerin hem de 
demansta uyku ve davranışsal semptomların iyileşti-
rilmesine katkı sağlayabilecek umut verici yaklaşımlar 
olarak değerlendirilmektedir (3,5). Bu bağlamda kro-
nobiyolojik mekanizmaların daha iyi anlaşılması, hem 
hastalık patofizyolojisinin aydınlatılması hem de yeni 
tedavi stratejilerinin geliştirilmesi açısından önemli bir 
araştırma alanı oluşturmaktadır.
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K
ronobiyoloji, organizmanın yaklaşık 24 saatlik 
sirkadiyen ritimlerini ve bu ritimlerin fizyolojik 
ve davranışsal süreçler üzerindeki düzenleyici 

etkilerini inceleyen bilim alanıdır. Hipotalamusta yer 
alan suprakiazmatik çekirdek (SCN), merkezi biyolojik 
saat olarak işlev görerek uyku-uyanıklık döngüsü, hor-
monal sekresyon, metabolik süreçler ve bilişsel işlevle-
rin zamanlanmasını düzenler. Son yıllarda sirkadiyen 
ritimlerdeki bozulmaların çeşitli psikiyatrik ve nörode-
jeneratif hastalıkların patofizyolojisinde önemli bir rol 
oynadığına ilişkin bulgular giderek artmaktadır (1).

Şizofrenide hastalarında uyku-uyanıklık döngüsün-
de bozulma, faz kaymaları ve uyku sürekliliğinde azal-
ma gibi sirkadiyen ritim düzensizlikleri sıklıkla gözlen-
mektedir. Bu değişikliklerin yalnızca hastalığın sekon-
der sonuçları olmadığı, aynı zamanda dopaminerjik 
nörotransmisyon, nöroendokrin ritimler ve sirkadiyen 
saat genleri (ör. CLOCK, BMAL1, PER ve CRY) aracı-
lığıyla hastalığın nörobiyolojik mekanizmalarıyla ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca sirkadiyen ritim 
düzensizliklerinin bilişsel işlevlerde bozulma, negatif 
semptomların şiddeti ve genel işlevsellikte azalma ile 
ilişkili olduğu bildirilmektedir (2,3).

Başta Alzheimer hastalığı olmak üzere demans 
hastalarında sirkadiyen ritim disfonksiyonu önemli bir 
klinik özellik olarak tanımlanmaktadır. Uyku-uyanıklık 
döngüsünde düzensizlik, gece uyanıklığında artış ve 
gündüz aşırı uyku hali gibi uyku-ritim bozuklukları 
hastalığın erken evrelerinde dahi gözlenebilmektedir. 
Bunun yanı sıra akşam saatlerinde ajitasyon, kon-
füzyon ve davranışsal belirtilerde belirgin artış ile 
karakterize olan “sundowning” fenomeni, demansta 
sirkadiyen ritim bozulmasının klinik yansımalarından 

ŞIZOFRENI VE DEMANSIN KRONOBIYOLOJI İLE İLIŞKISI

Emre Kayapınar
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süreçlerine katkı sağlamakla kalmaz; bağışıklık siste-
minin gelişimi, epitel bariyer bütünlüğü ve nöroaktif 
maddelerin üretiminde de aktif rol oynar. Bu nedenle 
mikrobiyota, psikiyatrik süreçlerin biyolojik altyapısın-
da önemli bir düzenleyici olarak kabul edilmektedir.

Depresyon, anksiyete bozuklukları ve travma son-
rası stres bozukluğu gibi psikiyatrik hastalıklarda gast-
rointestinal belirtiler sıklıkla gözlenmektedir. İştah de-
ğişiklikleri, kabızlık, diyare, şişkinlik ve karın ağrısı gibi 
yakınmalar çoğu zaman ikincil veya önemsiz kabul 
edilse de, bu belirtiler altta yatan biyolojik süreçlerin 
önemli ipuçlarını barındırmaktadır.

Literatürde stres ve travmanın bağırsak bariyer 
fonksiyonlarını bozarak inflamatuar süreçleri tetik-
leyebileceğine dair güçlü bulgular bulunmaktadır. 
Bununla birlikte, mevcut çalışmaların büyük bölümü 
kesitsel nitelikte olup, nedensel ilişkilerin netleştirilmesi 
için prospektif araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak stres, bağırsak mikrobiyotası ve ruh 
sağlığı arasındaki etkileşimlerin bütüncül biçimde 
değerlendirilmesi, psikiyatrik bozuklukların biyopsiko-
sosyal temelde anlaşılmasına ve gelecekte olası biyo-
belirteçlerin geliştirilmesine katkı sağlayabilir.

M
odern tıp bilimi ve psikiyatri; insan organiz-
masını yalnızca organların bağımsız işlediği 
mekanik bir yapı olarak değil, sistemlerin 

birbiriyle dinamik ve sürekli bir iletişim halinde olduğu 
karmaşık bir canlı olarak ele almaktadır. Yüzyıllardır 
süregelen ruh sağlığı ve beden sağlığı ayrımı, modern 
bilimsel veriler ışığında yerini biyolojik mekanizmala-
rın psikolojik süreçleri, ruhsal yaşantıların ise fizyolojik 
yapıyı doğrudan şekillendirdiği çok daha kapsayıcı 
biyopsikososyal sağlık modeline bırakmıştır.

Biyopsikososyal modele göre sağlık, bedenen, 
zihnen ve ruhen tam bir iyilik halidir. Dıştan ve içten 
gelen tehdit algısının sadece zihinsel bir huzursuzluk 
yaratmakla kalmaz, bağırsak bariyerinden bağışıklık 
sistemine kadar uzanan somut biyolojik izler de bıra-
kır. Gastrointestinal sistemde bulunan bağırsak mik-
robiyotası, yalnızca sindirim faaliyetlerini yürütmekle 
kalmaz; nörokimyasal sinyaller aracılığıyla duygu 
durumunu, dürtüleri ve hatta beslenme tercihlerini 
düzenleyebilen aktif bir sistemdir.

İnsan mikrobiyotası, başta gastrointestinal sistem 
olmak üzere vücudun çeşitli bölgelerinde yaşayan 
bakteri, virüs ve mantarlardan oluşan dinamik bir 
ekosistemdir. Bu mikroorganizmalar yalnızca sindirim 

İKINCI BEYNIN İZLERI: GİS BELIRTILERI, MIKROBIATA VE 
PSIKIYATRIK ETKILEŞIMLER 
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sonuçları da bu fikri destekler niteliktedir. Neden psi-
kiyatride plasebonun özel bir önem kazandığı ise, ger-
çekten de ilginç bir konudur. Kimilerine göre bunun 
nedeni psikiyatrik rahatsızlıkların doğasında gizlidir. 
Psikiyatride farmakolojik olmayan plaseboların yani 
“telkin”, “ikna”, “iyilik beklentisi”, “güven”, “inanç” 
gibi durumların nedense daha merkezsel bir rol oyna-
dığına inanılır.

Bu konuşmada plasebonun (plasebo etkisinin) 
belli başlı tanımları, genel tıp ve psikiyatrideki yan-
sımaları ve özgül ya da özgül olmayan tedavi biçim-
leri tanımlananacak;plasebonun hem hekim hem de 
hasta üzerindeki etkisi üzerinde durulacaktır. Ayrıca 
plasebo etkisinin psikiyatrik tedavideki özel konumu-
na değinilecek; plasebo etkisinin varlığına dayana-
rak, simgeleştirmenin ve hoşnut olmanın tedavideki 
önemine ve işleyiş düzeneklerine yeni bir bakış açısı 
getirilmeye çalışılacaktır.

P
lasebonun ne demek olduğuna ve plasebo 
etkisinin nasıl çıktığına dair tartışmaların tıp 
tarihindeki yansımaları çok eskilere kadar gider. 

Plasebo, genel hekimlik anlayışında “deva” niyetine 
kullanılan bir şeyin öznel olarak olumlu etkisini ima 
eder. Bugün tüm tıp dallarında, tanım güçlüklerine ve 
bilinmeyen içeriğine rağmen plasebo etkisinin varlığı 
genel olarak kabul edilmektedir; tartışılan yalnızca 
onun hangi hastalıkta ve hangi ilaçta ne düzeyde bir 
etkinlik oranına sahip olduğudur. Plasebo etkisi, has-
talıktan hastalığa değişmekle kalmaz, ülkeden ülkeye 
hatta bölgeden bölgeye değişiklik gösterebilir. Hekimin 
plaseboya inanması bile plasebo etkisinde rol oyna-
makta ve onu artırmaktadır. Plasebolar için ilginç olan 
bir durum da yol açtıkları yan etkilerdir. Plasebo kont-
rollü birçok çalışmada yan etkiler plasebolarda daha 
yüksek oranda bulunmuştur. Diğer tüm hastalıklardan 
ayrı olarak psikiyatrik rahatsızlıkların plaseboyla yakın 
bağlantı içerdikleri düşünülmektedir. Zaten araştırma 

PLASEBO VARSA BAŞKA NE VARDIR?

Erol Göka
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de vurgulanmıştır. Tedavi yaklaşımında, anksiyetenin 
psikotik belirtilerden, ilaç yan etkilerinden veya ayrı 
bir anksiyete bozukluğundan kaynaklanıp kaynak-
lanmadığının dikkatle değerlendirilmesi önemlidir. 
Farmakolojik stratejiler arasında antipsikotik optimi-
zasyonu, seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSGİ) 
ve uygun durumlarda kısa süreli anksiyolitik kullanımı 
yer alırken; bilişsel davranışçı terapi (BDT) ve psiko-
eğitim gibi psikososyal müdahaleler de önemli bir rol 
oynamaktadır.

Bu sunumda, şizofreni spektrum bozukluklarında 
anksiyetenin nörobiyolojik ve klinik temelleri, psikotik 
süreçle karşılıklı etkileşimi, farklı klinik görünümleri ve 
tedaviye yönelik güncel yaklaşımlar literatür eşliğinde 
tartışılması hedeflenmiştir.
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A
nksiyete belirtileri, şizofreni spektrum bozuk-
luklarına en sık eşlik eden psikopatolojiler 
arasında yer almakta olup yaşam boyu pre-

valansın %30–65 arasında değiştiği bildirilmektedir. 
Anksiyete, psikotik bozukluklarda yalnızca komorbid 
bir durum olarak değil, aynı zamanda psikotik be-
lirtilerin ortaya çıkışı, şiddeti ve seyri ile yakından 
ilişkili dinamik bir süreç olarak değerlendirilmektedir. 
Özellikle prodromal dönemde artan anksiyete belirti-
lerinin psikotik dekompansasyonun erken göstergeleri 
olabileceği; akut psikotik epizod sırasında paranoid 
yorumlamaları ve tehdit algısını güçlendirebileceği; 
remisyon döneminde ise relaps riskini ve işlevsel iyi-
leşmeyi etkileyebileceği gösterilmiştir.

Şizofreni spektrumunda anksiyete, farklı klinik 
görünümlerle ortaya çıkabilir. Bunlar arasında yaygın 
anksiyete belirtileri, panik nöbetler, obsesif-kompulsif 
belirtiler, sosyal anksiyete, akatizi veya ilaç yan etkileri 
ile ilişkili anksiyete benzeri durumlar yer almaktadır. 
Anksiyetenin, özellikle paranoid sanrılar, referans 
fikirleri ve tehdit algısı ile karşılıklı etkileşim içinde 
olduğu; bilişsel önyargılar, belirsizlik intoleransı ve 
stres duyarlılığı gibi mekanizmalar aracılığıyla psikotik 
deneyimlerin sürekliliğine katkıda bulunabileceği öne 
sürülmektedir.

Klinik açıdan, eşlik eden anksiyete belirtileri daha 
yüksek intihar riski, artmış madde kullanımı, düşük 
tedavi uyumu ve daha kötü işlevsel sonuçlarla iliş-
kilidir. Bununla birlikte, bazı durumlarda anksiyete 
varlığının içgörünün korunması ile ilişkili olabileceği 

ŞIZOFRENI SPEKTRUMUNDA ANKSIYETE: PSIKOTIK 
SÜREÇLE ETKILEŞIM VE KLINIK GÖRÜNÜMLER
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da rastlantısal değil, hastalığın çekirdek bileşenlerin-
den biridir.

Tedavi sürecinde kullanılan glukokortikoidler başta 
olmak üzere bazı romatolojik ajanlar da mani, psikoz, 
uykusuzluk, ajitasyon, depresyon ve anksiyete gibi 
psikiyatrik yan etkilere yol açabilmektedir. Özellikle 
yüksek doz steroid kullanımı risk artışıyla ilişkilidir. Bu 
nedenle romatoloji pratiğinde yalnızca inflamasyon 
kontrolüne odaklanmak yeterli değildir; ağrı, duygu 
durumu, uyku, bilişsel işlevsellik ve yaşam kalitesini 
birlikte değerlendiren bütüncül, disiplinler arası ve ki-
şiselleştirilmiş bir yaklaşım temel klinik gereklilik olarak 
kabul edilmelidir.

Geleceğe yönelik olarak dijital fenotipleme, biyo-
belirteç temelli risk sınıflaması ve nöroimmün hedefle-
re dayanan tedavi modelleri, psikoromatoloji alanının 
gelişiminde önemli görünmektedir. Sitokin profilleri, 
uyku-aktivite örüntüleri ve bireysel klinik özelliklerin 
birlikte değerlendirilmesi, hangi hastada depresyon, 
yorgunluk ya da bilişsel bozulmanın daha baskın sey-
redeceğini öngörmeye katkı sağlayabilir. Böylece te-
davi başarısı, yalnızca laboratuvar düzelmesiyle değil, 
hastanın öznel iyilik hali ve işlevsel toparlanmasıyla da 
tanımlanabilecektir. Bu yaklaşım, romatoloji ve psiki-
yatri arasında yapılandırılmış işbirliğini güçlendirerek 
klinik açıdan erken tanı, zamanında müdahale ve 
sürdürülebilir izlem olanağı sunar.

R
omatolojik hastalıklar yalnızca eklem, kas-
iskelet sistemi ya da bağ dokusunu etkileyen 
periferik hastalıklar değildir; aynı zamanda 

bireyin duygudurumunu, bilişsel işlevlerini, uyku dü-
zenini, ağrı deneyimini, sosyal rollerini ve genel ya-
şam kalitesini derinden etkileyen çok katmanlı klinik 
tablolardır. Kronik ağrı, yorgunluk, işlev kaybı, belirsiz 
hastalık seyri ve alevlenme-remisyon döngüsü, dep-
resyon ve anksiyete başta olmak üzere çok sayıda psi-
kiyatrik belirtinin gelişmesine zemin hazırlar. Güncel 
yaklaşım, bu belirtileri yalnızca psikolojik uyum güçlü-
ğüyle açıklamamakta; nöroinflamasyon, sitokin yanıtı, 
HPA aksı düzensizliği, kynurenin metabolizması ve 
merkezi duyarlılaşma gibi biyolojik mekanizmalarla 
ilişkilendirmektedir.

Romatoid artritte depresyonun hastalık yükünü, 
tedavi uyumunu ve mortaliteyi olumsuz etkilediği; 
sistemik lupus eritematozusta ise psikiyatrik belirtilerin 
hastalık aktivitesi, nöropsikiyatrik lupus, metabolik 
etkenler ve ilaç yan etkileri arasında dikkatli biçimde 
ayrıştırılması gerektiği görülmektedir. Sjögren sendro-
munda yorgunluk, duygudurum belirtileri ve bilişsel 
yakınmalar; fibromiyaljide ise ağrı işleme bozukluğu, 
bedensel aşırı odaklanma ve anksiyetenin sürdürdüğü 
bir psikobiyolojik örüntü ön plana çıkar. Bu çerçevede 
romatolojik hastalıkların psikiyatrik boyutu ikincil ya 

ROMATOLOJIK HASTALIKLARIN PSIKIYATRIK GÖLGELERI: 
KRONIK HASTALIK, TEDAVILER VE KLINIK YANSIMALAR

Ezgi Topaloğlu Civelek 
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edilmelidir.Operasyon öncesi kesilmesi önerilmez. 
Kardiyak etkiler açısından operasyon öncesi EKG 
önerilir.

MAOI

Operasyondan 10–14 gün önce kesilmesi önerilir. 
Hipertansif kriz riskine dikkat edilmelidir.

Atipik antidepresanlar (Bupropion, 
Mirtazapin, Trazodon)

Çoğu kılavuz devam edilmesini önerir. Bupropion 
nöbet eşiğini düşürebilir.

Antipsikotikler

QT uzaması, hipotansiyon ve termoregülasyon 
bozukluklarına neden olabilir.Nöroleptik malign send-
rom riski vardır. Genellikle devam edilmesi önerilir. 
QT uzaması açısından operasyon öncesi EKG önerilir.

Benzodiazepinler

Opioidler ve propofol ile birlikte solunum depres-
yonuna yol açabilir. Kronik kullanım anestezik gerek-
sinimini artırabilir.

Duygudurum düzenleyiciler

Genel öneri devam edilmesi yönündedir. 

Lityum

Ameliyattan 72 saat önce kesilmesi önerilir. Renal 
fonksiyon ve elektrolit dengesine dikkat edilmelidir.

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
ilaçları

Guanfacin: kesilmesine gerek yoktur.

Atomoksetin: kan basıncını artırabilir.

Amfetamin ve metilfenidat için çoğu öneri ameliyat 
günü alınmamasıdır.

Operasyon sonrası

Lityum ve klozapin hariç oral alım başladığında 
ilaçlar tekrar başlanabilir.

Sunumun amacı
Psikiyatride sık kullanılan ilaçların anestezi öncesi 

yönetimini değerlendirmek.Olası riskleri ve önerilen 
yaklaşımları özetlemek.

Çalışmalar cerrahi hastalarının %43’ünün psikot-
ropik ilaç kullanımını onayladığını bildirmektedir.

NICE genel ilkeler
NICE kılavuzuna göre ameliyat öncesi psikiyatrik 

ilaç yönetimi (NG180, 2020). Psikiyatrik ilaçlar peri-
operatif dönemde rutin olarak kesilmemelidir. İlacın 
kesilmesi yalnızca ciddi farmakolojik etkileşim veya 
fizyolojik kontrendikasyon varsa düşünülmelidir. İlacın 
aniden kesilmesi yoksunluk sendromu, psikiyatrik re-
laps, ajitasyon ve deliryum riskini artırabilir.

APA genel ilkeler
APA 2019 raporlarına göre psikotrop ilaçlar perio-

peratif dönemde genellikle kesilmemelidir.Ani kesilme 
yoksunluk, ajitasyon, psikiyatrik relaps ve postoperatif 
deliryum riskini artırır.

SSRI
NSAID’ler, antikoagülanlar veya antiplatelet teda-

viler ile birlikte kullanıldığında perioperatif kanama 
riskini artırabilir. Tramadol, kodein ve oksikodon gibi 
ilaçların metabolizmasını azaltarak analjezik etkinliği 
düşürebilir.

SSRI kılavuz önerileri
Operasyon öncesi kesilmesi önerilmez.Kanama 

riski yüksek majör operasyonlarda kademeli azaltma 
düşünülebilir.

SNRI
SSRI’lara benzer şekilde serotonin sendromu ve 

kanama riski vardır.Noradrenalin geri alım inhibisyo-
nu hipertansiyona neden olabilir.Operasyon öncesi 
kesilmesi önerilmez. Hipertansiyon ve taşikardi açısın-
dan dikkat edilmelidir.

TCA
Postoperatif sedasyon ve deliryum riski vardır. 

Sempatomimetik ilaçlarla birlikte kullanımda dikkat 

PRE-OPERATIF PSIKIYATRIK DEĞERLENDIRME

Fadime Şimşek 
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gerekli durumlarda hedefe yönelik farmakolojik teda-
viyi önermektedir.

Palyatif bakım hastalarında ise depresyon, ank-
siyete, demoralizasyon ve deliryum en sık görülen 
psikiyatrik durumlar arasında yer almaktadır. İleri 
evre kanser ve ciddi tıbbi hastalığı olan bireylerde 
depresyon prevalansının yaklaşık %10–25 arasında 
bildirildiği meta-analizlerde gösterilmiştir. Deliryum ise 
yaşamın son döneminde palyatif bakım hastalarının 
%30–80’inde ortaya çıkabilmektedir.

Bu klinik tabloların tanınması, ayırıcı tanısı ve teda-
visi multidisipliner yaklaşım gerektirir. Konsültasyon-
liyezon psikiyatrisi, nöropsikiyatrik sendromların değer-
lendirilmesi, uygun psikofarmakolojik ve psikososyal 
müdahalelerin planlanması ve ayırt etme gücü değer-
lendirilmesi gibi alanlarda klinik ekibe destek sağlar.

Y
oğun bakım ve palyatif bakım ünitelerinde 
psikiyatrik sendromlar sık görülmekte ve klinik 
sonuçlar üzerinde belirgin etkiye sahip olmak-

tadır. Bu bağlamda konsültasyon-liyezon psikiyatrisi 
(KLP), özellikle deliryum, depresyon, anksiyete, ajitas-
yon ve ayırt etme gücü bozukluklarının değerlendiril-
mesi ve yönetiminde temel bir rol üstlenir.

Deliryum yoğun bakım hastalarında en sık görülen 
nöropsikiyatrik komplikasyonlardan biridir ve preva-
lansı mekanik ventilasyon alan hastalarda %50–80’e 
kadar ulaşabilmektedir. Deliryum; artmış mortalite, 
uzamış hastane ve yoğun bakım yatışı ve uzun dönem 
bilişsel bozulma ile ilişkilidir. Bu nedenle erken tanı 
ve yönetim kritik öneme sahiptir. Güncel kılavuzlar, 
düzenli deliryum taraması, non-farmakolojik önlemler 
(oryantasyon, uyku düzeni, erken mobilizasyon) ve 

YOĞUN BAKIM VE PALYATIF BAKIM HASTALARINDA 
KONSÜLTASYON LIYEZON PSIKIYATRISI

Fatih Mücahit Harmankaya
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daraltmakta, böylece anhedoninin bilişsel zeminini 
sağlamlaştırmaktadır.

Şema Terapi perspektifinden bakıldığında; bir-
çok erken dönem uyumsuz şemanın, ödüle yönelik 
bilgi işleme süreçlerini sistematik olarak çarpıttığı 
görülmektedir. Özellikle “karamsarlık” şemasının bu 
mekanizmada önemli bir rolü olduğu söylenebilir. Bu 
mekanizmada birey, potansiyel ödülleri ya fark ede-
memekte ya “erişilemez” olarak etiketlemekte ya da 
içsel bir değersizleştirme süreciyle etkisiz kılmaktadır.

Sunum kapsamında, şema odaklı değerlendirme-
nin önemi tartışılacaktır. Erken dönem anıların güvenli 
bir düzlemde yeniden anlamlandırılması ve olumlu 
gelecek imgelerinin pekiştirilmesi yoluyla; bireyin hem 
geçmişiyle hem de geleceğiyle sağlıklı bir bağ kurması 
hedeflenmektedir. Bu yaklaşım, anhedoni tedavisin-
de nörobiyolojik ve bilişsel-davranışçı müdahaleleri 
bütünleyen, derinlikli bir klinik alternatif sunmaktadır.

G
üncel klinik yaklaşımlar, anhedoninin yalnızca 
izole bir nörobiyolojik işlev bozukluğu olma-
dığını; aksine kökenleri erken dönem yaşan-

tılara uzanan derin bilişsel ve şematik bir örüntüden 
beslendiğini ortaya koymaktadır. Bu sunum, çocukluk 
ve ergenlik evrelerinde deneyimlenen ihmal, kayıp ve 
tutarsız bakım gibi travmatik süreçlerin, bireyin ödüle 
ilişkin içsel temsil sistemini nasıl etkilediğini incelemeyi 
amaçlamaktadır.

Erken gelişim evrelerinde güvenli bağlanma ve 
tutarlı olumlu pekiştirmeden yoksun kalan bireyler, sü-
reç içerisinde haz ve ödül kaynakları ile ilgili gelişimsel 
anlamda eksiklik yaşamaktadır. Bu gelişimsel eksiklik, 
otobiyografik bellek ağlarını negatif bir seçicilikle 
şekillendirmekte; geçmişin olumlu izlerini silikleştirir-
ken, olumsuz deneyimleri zihnin merkezine yerleştir-
mektedir. Söz konusu bellek yapısı, bireyin gelecek 
projeksiyonunu doğrudan kısıtlayarak hayal kurma, 
hedef belirleme ve beklenti oluşturma kapasitesini 

BELLEĞIN VE BENLIĞIN KAYBI: ERKEN DÖNEM 
YAŞANTILARIN ÖDÜL ŞEMALARI VE GELECEK 
PROJEKSIYONU ÜZERINDEKI ETKISI

Fatih Yığman
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amaçlamaktadır. Katılımcılar öncelikle erken dönem 
uyumsuz şemaların gelişimsel kökenleri ve on sekiz 
temel şema hakkında kapsamlı bir bilgi temeli edine-
cektir. Katılımcılar bu şemaların bilgi işleme süreçleri, 
kişilerarası ilişkiler ve duygu ve davranış üzerindeki 
etkileri hakkında bilgi sahibi olacaktır.

Kursta ayrıca şema modları kavramsal ve klinik 
düzeyde ele alınacaktır. Mod modeli; bireyin belirli 
bir andaki baskın duygusal durumunu, şema etkin-
leşmesini ve başa çıkma tepkilerini bütüncül biçimde 
kavramsallaştırmaya olanak tanıması nedeniyle klinik 
formülasyon açısından özellikle işlevsel bir araç olarak 
değerlendirilmektedir. Son olarak bu kursta, sınırlı 
yeniden ebeveynlik, imgesel yeniden yazma ve mod 
diyaloğu gibi şema terapiye özgü müdahale teknikleri 
hakkında bilgi verilecektir.

P
sikoterapi pratiğinde sıklıkla karşılaşılan klinik 
tablolardan biri, standart tedavi protokollerine 
kısmi ya da geçici yanıt veren, semptomatik 

düzeyde görece iyileşme sağlansa dahi işlevsellik ve 
ilişkisel örüntüler bakımından kronik güçlüklerini sür-
düren hasta grubudur. Bu tablonun temelinde çoğun-
lukla erken dönem yaşantılarla şekillenen, zamanla iş-
levsel hale gelememiş bilişsel-duygusal yapılar (erken 
dönem uyumsuz şemalar) yatmaktadır.

Jeffrey Young tarafından geliştirilen şema terapi, 
söz konusu yapılarla çalışmak üzere tasarlanmış, biliş-
sel davranışçı ekol zemininde, bütünleşik bir psikote-
rapi modelidir. Öncelikli olarak kişilik bozukluklarına 
yönelik oluşturulan bu ekol, zamanla diğer ruhsal 
sorunlarda da kullanılmaya başlanmıştır.

Bu kurs, şema terapinin kavramsal temellerini ve 
klinik uygulamasını sistematik biçimde ele almayı 

ŞEMA TERAPIYE GIRIŞ

Fatih Yığman
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ve psikososyal işlevsellik üzerinde etkili olabilmek-
tedir. Bununla birlikte bazı çalışmalar, yüksek enerji 
düzeyi ve hızlı tepki verme gibi özelliklerin belirli spor 
dallarında avantaj sağlayabileceğini göstermektedir 
(Ströhle, 2019; Reardon et al., 2019). Bunun yanı sıra 
spor ortamına özgü bazı psikolojik durumlar da ta-
nımlanmıştır. Performans anksiyetesi, aşırı antrenman 
sendromu, spor yaralanmaları sonrası ortaya çıkan 
psikolojik tepkiler ve spor kariyerinin sona ermesiyle 
ilişkili uyum sorunları sporcularda sık karşılaşılan du-
rumlar arasında yer almaktadır. Bu sorunlar yalnızca 
spor performansını değil, sporcuların uzun vadeli psi-
kolojik iyi oluşunu da etkileyebilmektedir.

Sonuç olarak sporcu ruh sağlığı, yüksek perfor-
mans sporunun çoğu zaman görünmeyen ancak kritik 
bir boyutunu oluşturmaktadır. Güncel literatür, spor-
cuların ruh sağlığının korunması ve olası psikiyatrik 
sorunların erken tanınması için multidisipliner yak-
laşımın ve psikososyal destek sistemlerinin önemini 
vurgulamaktadır.

Kaynaklar

		 Ströhle, A. (2019). Sports psychiatry: Mental health and 
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disorders. European Archives of Psychiatry and Clinical 
Neuroscience, 269(5), 485–498.
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S
porcuların fiziksel olarak güçlü ve dayanıklı ol-
maları nedeniyle ruhsal açıdan da daha sağlıklı 
oldukları yönündeki yaygın varsayım, güncel li-

teratür tarafından desteklenmemektedir. Araştırmalar, 
elit ve rekreasyonel sporcuların ruh sağlığı sorunları 
açısından genel toplumla benzer riskler taşıdığını; bazı 
durumlarda ise spor ortamına özgü stresörler nedeniy-
le daha yüksek risk altında olabildiklerini göstermekte-
dir. Yoğun antrenman yükü, performans baskısı, spor 
yaralanmaları, medya ilgisi ve kariyer belirsizliği gibi 
faktörler sporcuların psikolojik iyi oluşunu etkileye-
bilen önemli stres kaynakları arasında yer almaktadır 
(Ströhle, 2019).

Alan yazını incelendiğinde sporcularda en sık araş-
tırılan psikiyatrik bozuklukların depresyon, anksiyete 
bozuklukları ve yeme bozuklukları olduğu görülmek-
tedir. Bununla birlikte dikkat eksikliği ve hiperaktivi-
te bozukluğu (DEHB), bipolar bozukluk ve madde 
kullanım bozuklukları da sporcu popülasyonunda 
bildirilen diğer önemli psikiyatrik durumlar arasında 
yer almaktadır. Özellikle estetik görünümün veya kilo 
kontrolünün önemli olduğu spor dallarında yeme 
bozukluklarının daha sık görüldüğü bildirilmektedir. 
Ayrıca spor yaralanmaları, performans düşüşü ve 
spor kariyerinin sona ermesi gibi yaşam olaylarının 
depresif belirtilerin ortaya çıkmasında önemli rol oy-
nayabildiği belirtilmektedir (Ströhle, 2019). DEHB, 
sporcularda görülebilen nörogelişimsel bozukluklar-
dan biridir ve dikkat düzenleme güçlükleri, dürtüsellik 
ve davranışsal kontrol sorunları nedeniyle performans 

YÜKSEK PERFORMANSIN GÖRÜNMEYEN YÜZÜ:  
SPORCU RUH SAĞLIĞI
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gelişmiş öz izleme becerileri sergiledikleri görülmekte-
dir. Bu kişiler, günlük rutinlerine kahvaltıyı dâhil eden, 
fiziksel aktiviteyi bir yaşam biçimi hâline getiren ve 
nüks durumlarında pasif kalmak yerine aktif çözümler 
üreten bir yapıdadır. Buna karşılık, kilo alıp verme 
döngüsü geçmişi olan, pasif baş etme yöntemlerini 
benimseyen ve “ya hep ya hiç” tarzı düşünce yapısına 
sahip bireylerde geri kilo alma riski daha yüksek ola-
bilmektedir. İkincil kazançlar veya travma sonrası be-
densel bir kalkan oluşturma ihtiyacı, cerrahi başarının 
önündeki görünmez engeller arasında yer almaktadır.

Sonuç olarak, farmakolojik ve cerrahi tedaviler kilo 
kaybı için yolu açsa da bu başarının sürdürülebilirliği 
psikososyal bariyerlerin çözülmesine bağlıdır. Tedavide 
yalnızca biyolojik parametrelere odaklanmak, bireyin 
en güçlü duygu düzenleme aracı olan yemeği elinden 
alıp yerine işlevsel bir alternatif koymamak anlamına 
gelir. Kalıcı başarı için psikiyatrik müdahale, hastanın 
öz yeterliliğini artırmalı, sosyal destek ağlarını optimi-
ze etmeli ve sağlıklı yaşam davranışlarını rutin hâline 
getirmeyi hedeflemelidir.

O
bezite ve tıkınırcasına yeme bozukluğu teda-
visinde farmakoterapi ile bariatrik cerrahi, 
metabolik iyileşme için kritik araçlar sunsa da 

uzun vadeli başarının asıl belirleyicisi, biyolojik müda-
halenin ötesindeki psikososyal kısıtlılıklardır. Cerrahi 
müdahale mide hacmini anatomik olarak küçültür-
ken, literatür ameliyat sonrası kilo kazanımının ve 
tedavi başarısızlığının temelinde sıklıkla kontrolsüz 
yeme, tıkınırcasına yeme ve yetersiz stres yönetimi 
stratejilerinin yattığını göstermektedir. Algılanan stre-
sin, tıkınırcasına yeme ve duygusal yeme davranışları 
üzerinde doğrudan tetikleyici bir rol oynadığı ve bu 
fenomenin bir “duygu düzenleme” kusuru olarak işlev 
gördüğü saptanmıştır. Bu süreç, hipotalamik-pituiter-
adrenal (HPA) aks üzerinden kortizol regülasyonunu 
bozarak insülin direnci ve abdominal obezite gibi 
metabolik anomalileri derinleştiren bir kısır döngü 
oluşturmaktadır.

Kilo kaybını kalıcı olarak sürdüren bireylerin profili 
incelendiğinde, bu kişilerin yalnızca beslenme alışkan-
lıklarını değiştirmedikleri; aynı zamanda yüksek öz 
yeterlilik, içsel motivasyon, esnek bilişsel kontrol ve 

İLAÇ VE CERRAHININ ÖTESI: DUYGUSAL VE TIKINIRCASINA 
YEME ODAĞINDA PSIKOSOSYAL KISITLILIKLAR

Fatma Seher Kocaayan
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üstbilişsel modellerin anksiyete belirtilerinin devamın-
da nasıl bir rol oynadığı değerlendirilecektir.

Sunumun odak noktasını anksiyete bozuklukla-
rında görülen bilişsel süreçler oluşturacaktır. Panik 
bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu ve sosyal ank-
siyete bozukluğunda tehdit algısı, bilgi işleme yanlılık-
ları, felaketleştirme eğilimleri ve kaçınma davranışları 
arasındaki ilişkiler ele alınacaktır (1). Ayrıca anksiyete 
bozukluklarında bildirilen nörobilişsel bulgular ve bu 
bulguların klinik anlamı tartışılacaktır.

Son olarak bilişsel süreçlerin klinik değerlendirme 
ve tedavi planlamasındaki yeri üzerinde durulacak-
tır. Bilişsel davranışçı terapi ve metakognitif terapi 
(2) başta olmak üzere psikoterapötik yaklaşımlar ile 
farmakolojik tedavilerin bilişsel ve üstbilişsel süreçler 
üzerindeki etkileri ele alınarak, anksiyete bozuklukla-
rının daha bütüncül bir çerçevede anlaşılmasına katkı 
sağlayabilecek yaklaşımlar tartışılacaktır.

Kaynaklar
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on symptoms and comparison with healthy control. Nordic 
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B
ilişsel süreçler psikiyatrik bozuklukların anlaşıl-
masında temel bir rol oynamaktadır. Biliş; dik-
kat, bellek, öğrenme ve yürütücü işlevler gibi 

nörobilişsel süreçleri içerir. Bunun yanı sıra bireyin 
olayları değerlendirme biçimini belirleyen bilişsel yo-
rumlamalar ve üstbilişsel inançları da içeren çok kat-
manlı bir yapıdır. Son yıllarda psikopatolojinin yalnız-
ca duygusal belirtiler üzerinden değil, bilişsel işlevler, 
bilişsel bozukluklar, bilişsel çarpıtmalar ve üstbilişsel 
süreçler arasındaki etkileşim üzerinden ele alınması 
gerektiği giderek daha fazla vurgulanmaktadır.

Bu konuşmada psikiyatrik bozukluklarda biliş kav-
ramı bütüncül bir çerçevede ele alınacaktır. İlk bö-
lümde bilişsel işlevler ve nörobilişsel süreçler kısaca 
gözden geçirilerek psikiyatrik bozukluklarda görülebi-
len bilişsel bozulma örüntüleri tartışılacaktır. Dikkat, 
bellek ve yürütücü işlevler gibi alanlarda bildirilen 
değişikliklerin psikopatoloji ile ilişkisi ele alınacak ve 
bu bulguların olası nörobiyolojik temelleri üzerinde 
durulacaktır.

İkinci bölümde bilişsel kuram çerçevesinde biliş-
sel çarpıtmalar ve üstbilişsel süreçler incelenecektir. 
Beck’in bilişsel modeli doğrultusunda felaketleştir-
me, aşırı genelleme, zihinsel filtreleme veya hep ya 
hiç düşünme gibi bilişsel çarpıtmaların psikolojik 
sıkıntının sürdürülmesindeki rolü tartışılacaktır. Ayrıca 
endişe hakkında olumlu ve olumsuz inançları içeren 

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA BILIŞ

Fikret Poyraz Çökmüş
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hastalarda tedavi yanıtı gecikebilir (4). Güçlendirme 
tedavisinde; ilk sırda aripipirazol, breksipirazol gibi 
ajanlar, ikinci sırada ketamin, esketamin, olanzapin, 
ketiapin XR, rsiepridon, lityum, caripirazin, mirtaza-
pin/mianserin, modafinil tercih edilmektedir (5,6). 
Antidepresan ajan değişimi yaparken farklı mekaniz-
ma üzerinden etki eden ajan seçilmesi önerilmektedir 
(5,6). Kombinasyon tedavisi ise; iki farklı ajanın ge-
nelde de iki farklı etki mekanizması olan ajanın aynı 
anda kullanılmasıdır. Venlafaksin + mirtazapin, SSRI 
+ Mirtazapin, Olanzapin + fluoksetin kombinasyonu 
gibi. 
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M
ajör depresif bozukluk (MDB) tanılı hastalar-
da tedaviye direnç kavramı; iki antidepresan 
ilacın yeterli doz ve sürede uygulanmasına 

rağmen klinik yanıt elde edilememesi olarak tanım-
lanmaktadır. Bu alanda kritik öneme sahip STAR*D 
çalışması, MDB hastalarının üçte birinin (1/3) dört 
ardışık antidepresan denemesinden sonra remisyona 
ulaşamadığını ve kronik bir tedavi süreci geliştirdiğini 
ortaya koymuştur. Aynı çalışmada MDB hastalarının 
antidepresan tedavisi sonrasında remisyona ulaşma 
olasılığının, her bir sonraki antidepresan tedavi adı-
mıyla birlikte azaldığı; 1-4 ardışık antidepresan tedavi 
girişiminden sonra hastaların sırasıyla %63, %44, 
%38 ve %33’ünün hala remisyona ulaşamadığını 
bildirmiştir (1). 

En son kılavuzlara göre, tedaviye dirençli depres-
yon (TRD) hastalarında yetersiz antidepresan yanıtını 
iyileştirmeye yönelik tedavi stratejileri genellikle ya-
lancı direncin dışlanmasıyla başlar; yani, TRD hasta-
larının ilaç uyumunu sağladıktan sonra antidepresan 
tedavisinin dozunu ve süresini optimize ederler (1). 
Ardından TRD durumunda geleneksel psikofarmako-
lojik yaklaşım: 

	1.	Doz artırımı / bekleme
	2.	Güçlendirme tedaisi (augmentasyon)
	3.	Ajan değiştirme 
	4.	Kombinasyon tedavisi uygulama şeklinde ol-

maktadır (2). 

Hastanın mevcut kullanılan tedaviye kısmı yanıt 
var ve tolerasyonu iyiyse doz artırımı iyi bir seçenek 
olarak görünmektedir. Yüksek dozlarda tolerans ve 
güvenlik açısından dikkatli olunmalıdır. Burada en 
az 4–6 hafta sonra yanıt değerlendirilmesi önerilir. 
Eğer kısmi yanıt varsa aynı dozda 2–4 hafta daha 
devam edilmesi de önerilmektedir (1,3). Eğer 4 hafta 
içinde erken iyileşme görülmezse, 8-12. haftalarda 
yanıt ya da remisyon sağlanma olasılığı da düşük 
olarak bildirilmektedir (4). Özel durumlarda anksiyete 
eşlik eden depresif bozukluk hastaları ya da geriatrik 

GÜNCEL VE YENİLİKÇİ TEDAVİLER: KETAMİN,  
ESKETAMİN VE ÖTESİ

Filiz Özsoy
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Nörogörüntüleme çalışmaları, amigdala, anterior 
singulat korteks ve ödül devrelerinde işlevsel deği-
şiklikler olduğunu göstermekte; özellikle anne-bebek 
etkileşimi ile ilişkili nöral yanıtların azaldığını ortaya 
koymaktadır. Bu bulgular, DSD’nin yalnızca duygu 
durum bozukluğu değil, aynı zamanda bağlanma sü-
reçlerini etkileyen bir nörobiyolojik durum olduğunu 
düşündürmektedir (3).Sonuç olarak, doğum sonrası 
depresyon, nörosteroidler, GABAerjik sistem ve stres 
ekseninin etkileşimi ile şekillenen, heterojen ancak 
özgün bir biyolojik modele sahiptir. Bu çerçeve, klinik 
değerlendirme ve tedavi yaklaşımlarının daha hedefe 
yönelik biçimde yapılandırılmasına olanak sağlayabilir.
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D
oğum sonrası depresyon, majör depresif bo-
zukluğun yalnızca zamansal bir alt tipi olmanın 
ötesinde, özgün nörobiyolojik süreçlerle karak-

terize edilen bir klinik durum olarak değerlendirilmek-
tedir. Gebelik boyunca artan östrojen ve progesteron 
düzeylerinin doğum sonrası hızlı düşüşü, özellikle bu 
hormonların nöroaktif metaboliti olan allopregnano-
lon üzerinden GABAerjik sistemde belirgin değişiklik-
lere yol açmaktadır. Allopregnanolon, GABA-A resep-
törlerinin güçlü bir pozitif allosterik modülatörü olup, 
gebelik süresince artan inhibitör tonusun korunması-
na katkıda bulunur. Doğum sonrası bu nörosteroidin 
ani azalması, bazı bireylerde reseptör plastisitesinin 
yetersiz adaptasyonu ile birlikte duygudurum regülas-
yonunda bozulmaya neden olabilir (1).

Bunun yanı sıra, hipotalamo-hipofiz-adrenal ekse-
ninde gebelik süresince gelişen adaptasyonların do-
ğum sonrası yeniden düzenlenmesi, stres yanıt siste-
minde dengesizliklere yol açabilmektedir. Postpartum 
depresyonu olan kadınlarda hem hiperaktivite hem 
de körelmiş kortizol yanıtı bildirilmiş olup, bu durum 
bireysel stres duyarlılığı ve geçmiş travma öyküsü ile 
ilişkilidir (2).

DOĞUM SONRASI DEPRESYONUN NÖROBIYOLOJIK 
TEMELLERI VE PSIKOFARMAKOLOJIK YAKLAŞIM

Gözde Bacık Yaman
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MDB hastalarında aşırı oksidatif stresin, retinal vas-
küler yapılarda hasara neden olabileceği veya azalmış 
serebrovasküler reaktivite ve serebral küçük damar 
hastalığının VD’da azalmadan sorumlu olabileceği 
düşünülmektedir.

MDB’daki semptom şiddeti, RNFL kalınlığındaki 
incelme ve optik sinir başı parametreleri ile ilişkili bu-
lunmuş; bazı çalışmalarda, GCL ve RNFL tabakaları-
nın daha ince olmasının, depresyon sıklığının artışıyla 
ilişkili olduğu ileri sürülmüş; GCL ve IPL hacimlerin-
deki azalmaların, depresyon şiddet puanları ve en 
son depresif epizodun süresi ile anlamlı biçimde ilişkili 
olduğu belirtilmiştir.

Unipolar ve bipolar depresyonun (BD) OCTA 
değerlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada ise foveal 
avasküler bölge (FAZ), alan ve iskelet yoğunluğunun 
BD hastalarında retinal kapiller yatağında bir azalma 
gösterirken, MDB hastalarının OCTA değerlerinin 
kontrol grubundan farklılık göstermediği belirlenmiştir.

Çalışmalar OKTA’nın majör depresif bozuklukta 
nörodejeneratif ve vasküler değişikliklerin saptanması 
ve takibinde kullanılabilecek umut verici bir yöntem 
olabileceğini ortaya koymaktadır.

Bu panelde invazif olmayan bir yöntem olarak ma-
jor depresyonda OKTA’nın hastalığın etiyolojisi, şid-
deti ve depresyonun süresi gibi prognostik faktörlerin 
takibinde bir araç olarak kullanılması ele alınacaktır.

D
ünya Sağlık Örgütü tarafından Majör 
Depresif Bozukluk (MDB), küresel hastalık 
yükünün üçüncü en önemli nedeni olarak 

bildirilmiştir ve 2030 yılına kadar ilk sıraya yükselmesi 
öngörülmektedir.

MDB’nin etiyolojisi ile ilgili olarak biyolojik, genetik 
ve psikososyal olmak üzere multifaktöryel etkenler 
üzerinde çalışılmıştır ancak hastalığın tüm yönlerini 
açıklayan yerleşik bir mekanizma henüz bulunma-
maktadır. Bu nedenle MDB’un tanı ve tedavisinde 
noninvaziv, kolay ve erişilebilir biyobelirteçlerin araştı-
rılması önem kazanmaktadır.

Beyin ve retina embriyolojik kökeni ve benzer 
vasküler özellikleri paylaştığı için, retina merkezi sinir 
sisteminin (MSS) uzantısı olarak kabul edilmekte ve 
MSS’ne bir pencere sunmaktadır.

Optik koherens tomografi anjiyografisi (OKTA), 
yüksek çözünürlüklü retinal görüntüleri ve tüm si-
nir tabakasının retinal damar yoğunluğunu (VD) 
ve kalınlığını noninvazif, hızlı ve doğru bir şekilde 
değerlendirebilmektedir.

OKTA ile yapılan çalışmalarda MDB’da sinir başı 
hacminin ve retinal VD’nun azaldığı; ganglion hüc-
re tabakasının (GCC) ve retina sinir lifi tabakasının 
(RNFL) daha ince olduğu gösterilmiştir.

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK VE OPTIK KOHERENS 
TOMOGRAFI ANJIOGRAFI

Güler Çelikel
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mutluluk, rahatlama ve iyi oluş hissi ile ilişkili olduğu 
bildirilmektedir. Bu mekanizmanın, özellikle dayanıklı-
lık egzersizleri sırasında tanımlanan ve “runner’s high” 
olarak bilinen olumlu duygu durumunun biyolojik te-
mellerinden biri olduğu düşünülmektedir. Literatürde 
yer alan metaanalizler, düzenli egzersizin hafif ve orta 
şiddette depresyon tedavisinde anlamlı klinik iyileş-
meler sağladığını ve bazı çalışmalarda antidepresan 
tedavilere yakın etki büyüklükleri gösterdiğini ortaya 
koymaktadır. Sonuç olarak, kadınlara özgü hormonal 
süreçleri, yaşam evrelerini ve sosyal bağlamı dikkate 
alan fiziksel aktivite programlarının geliştirilmesi, ko-
ruyucu ruh sağlığı politikalarının önemli bir parçası 
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite; kadın ruh sağlığı; 
muscle–brain axis; BDNF; endokannabinoid sistemi
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E
pidemiyolojik veriler, depresyonun kadınlar-
da erkeklere kıyasla yaklaşık iki kat daha sık 
görüldüğünü göstermektedir. Küresel hastalık 

yükü çalışmalarında depresyon, özellikle kadınlarda 
işlev kaybının önde gelen nedenlerinden biri olarak 
tanımlanmaktadır. Kadınların yaşam döngüsündeki 
ergenlik, üreme dönemi, gebelik, postpartum dönem 
ve menopoz gibi yaşam evreleri; hormonal değişimle-
rin yoğunlaştığı, yaşam rolleri ve sosyal beklentilerin 
yeniden şekillendiği süreçlerdir. Egzersizin ruh sağlığı 
üzerindeki etkileri günümüzde giderek daha fazla kas 
ve beyin ekseni (muscle–brain axis) çerçevesinde açık-
lanmaktadır. Fiziksel aktivite sırasında iskelet kasından 
salınan miyokinler ve çeşitli nörotrofik faktörler, mer-
kezi sinir sistemi üzerinde nöroplastisiteyi destekleyen 
etkiler göstermektedir. Bu bağlamda özellikle beyin 
kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF) düzeylerindeki artı-
şın duygu durum düzenlenmesi, stres yanıtının modü-
lasyonu ve bilişsel işlevlerin desteklenmesinde önemli 
rol oynadığı bildirilmektedir. Kadın fizyolojisine özgü 
hormonal süreçler de bu mekanizmalar üzerinde et-
kili olabilmektedir. Özellikle östrojen düzeylerindeki 
döngüsel değişimlerin BDNF ekspresyonunu etkile-
yebileceği ve menstrüel döngünün farklı fazlarında 
egzersizin nörobiyolojik etkilerinin farklılık gösterebi-
leceği ileri sürülmektedir. Bu durum, kadınlara yöne-
lik fiziksel aktivite önerilerinin yaşam döngüsündeki 
biyolojik değişimler dikkate alınarak planlanmasının 
önemini ortaya koymaktadır. Güncel araştırmalar, fi-
ziksel aktivitenin endokannabinoid sistemi aracılığıyla 
da ruh hali üzerinde etkili olduğunu göstermekte-
dir. Egzersiz sırasında artan anandamid düzeylerinin 

KADINLARDA YAŞAM DÖNGÜSÜ BOYUNCA FIZIKSEL 
AKTIVITENIN RUH SAĞLIĞINA ETKILERI

Gülşen Teksin
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M
akine öğrenmesi, yapay zeka, psikoloji, nö-
robiyoloji ve istatistik gibi pek çok disiplini bir 
araya getiren geniş bir alan olarak son yıllar-

da psikiyatrik bozuklukların tanı, tedavi ve izlem süreç-
lerinde önemli bir araç haline gelmiştir. Bu sunumda, 
çocukluk çağı nörogelişimsel bozukluklarında makine 
öğrenmesinin yeri ve potansiyel uygulama alanları 
güncel literatür ışığında ele alınmıştır. Otizm spektrum 
bozukluğu (OSB) alanında yapılan çalışmalarda, ma-
kine öğrenmesi algoritmalarının bireyleri OSB tanısı 
olanlar ve olmayanlar şeklinde sınıflandırabildiğini 
(1), özellikle göz izleme verileri kullanılarak okul ön-
cesi dönemdeki çocuklarda OSB’li bireylerin yüksek 
doğrulukla tespit edilebileceğini (2), nörogörüntüleme 
verilerinin de OSB’li bireyleri tespit etmede önemli bir 
potansiyel sunduğu belirtilmiştir (3). Dikkat Eksikliği 
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) ile ilgili çalışmalar-
da ise makine öğrenmesinin tanılamadan, nörogö-
rüntüleme ve genetik veriler aracılığıyla DEHB’nin 
biyolojik mekanizmalarını belirlemeye kadar birçok 
alanda yol gösterici olabileceği belirtilmektedir (4-7). 
Özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) alanında ise el ya-
zısı örnekleri, göz hareketi verileri, nörogörüntüleme 
verileri ve genetik veriler dahil olmak üzere çok alanlı 
makine öğrenmesi ile değerlendirildiğinde ÖÖB’nin 
erken taranmasında, yardımcı tanı ve altta yatan 
mekanizmalar üzerine araştırmalarda yol gösterici 
olabileceği bildirilmiştir (8). Disleksisi olan çocuklarda 
nörogörüntüleme alanında yapılan bir çalışmada gri 
madde farklılıklarına dayalı olarak sınıflandırma per-
formansı elde edildiği ve özellikle bu alanda sol ve sağ 
oksipital fusiform girus ve sol inferior parietal lobülün 
potansiyel biyobelirteç olabileceği düşünülmektedir 
(9). Tik Bozukluklarında ise makine öğrenmesi algo-
ritmalarının video kayıtlarına dayalı otomatik motor 
tik tespitinde uygulanabileceği ve ayrıca tiklerin ayırıcı 
tanısında kullanılabileceği bildirilmiştir (10). Sonuç 
olarak güncel literatür, çocukluk çağı nörogelişimsel 
bozukluklarında tanıdan tedaviye kadar geniş bir 
yelpazede makine öğrenmesi tekniklerinin başarıyla 
kullanılabileceğini ortaya koymaktadır. Bu alanda 
yapılacak yeni çalışmalar hem klinik pratiğe hem de 
bilimsel bilgi birikimine önemli katkılar sunma potan-
siyeli taşımaktadır.

ÇOCUKLUK ÇAĞI NÖROGELIŞIMSEL BOZUKLUKLARINDA 
MAKINE ÖĞRENMESI BIZE NELER SUNUYOR?

Hande Şirin
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Dermatolojik ilaçların psikiyatrik yan etkileri (izot-
retinoin ile suisidalite, kortikosteroidlerle steroid psiko-
zu, apremilast ile depresyon) ve psikotrop ilaçların der-
matolojik yan etkileri (lityumla psoriazis alevlenmesi, 
lamotrijin/karbamazepinle SJS/TEN riski, SSRI’larla 
peteşi/purpura ve hiperhidroz) klinik pratikte dikkatle 
izlenmelidir. Sonuç olarak, psikodermatolojik hasta-
lıkların optimal yönetimi; dermatolog ve psikiyatristin 
entegre çalıştığı multidisipliner bir yaklaşım (pMDT 
modeli), DLQI ve HADS gibi psikometrik tarama 
araçlarının rutin kullanımı ve biyopsikososyal modele 
dayalı bütüncül bir tedavi stratejisi gerektirmektedir.
Anahtar kelimeler: Psikodermatoloji, nörojenik infla-
masyon, HPA aksı, sanrısal enfestasyon, beden dismorfik 
bozukluğu, psikofizyolojik dermatozlar, multidisipliner 
yaklaşım.
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P
sikodermatoloji, dermatoloji ve psikiyatrinin 
kesişiminde konumlanan, psikolojik faktörler ile 
deri hastalıkları arasındaki çift yönlü etkileşimi 

inceleyen disiplinlerarası bir alandır. Dermatoloji has-
talarının %30-40’ında deri durumunu tetikleyen veya 
alevlendiren bir psikiyatrik komorbidite bulunmakta-
dır. Zihin-deri bağlantısının embriyolojik temeli, her iki 
organın aynı germ yaprağı olan ektodermden köken 
almasına dayanır. Bu ortak başlangıç, sinir sistemi ile 
derinin ömür boyu aynı nörotransmitterleri, hormon-
ları ve biyokimyasal sinyal moleküllerini paylaşmasını 
sağlar. Nöro-İmmüno-Kutanöz-Endokrin (NICE) ağı, 
bu diyaloğun temel mekanizmasını oluşturmaktadır.

Patofizyolojik açıdan psikolojik stres, hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HPA) aksını aktive ederek immün 
disregülasyona ve deri hastalıklarının alevlenmesine 
yol açar. Derinin kendi lokal HPA aksı aracılığıyla 
CRH, ACTH ve β-endorfin üretebilmesi bu etkileşimi 
daha da karmaşık hale getirir. Kronik stres, Th1/Th2 
sitokin dengesini bozarak inflamasyonu körüklerken, 
Substance P ve CGRP gibi nöropeptidlerin periferik 
sinir uçlarından salınımı nörojenik inflamasyonu tetik-
ler. Mast hücreleri bu süreçte santral bir şalter görevi 
üstlenerek histamin, TNF-α ve IL-1 salınımıyla steril 
inflamatuar yanıtı başlatır. Bağırsak-beyin-deri aksı 
da glukokortikoidler aracılığıyla bağırsak bariyerini 
bozarak ve mikrobiyomu değiştirerek bu patofizyolojik 
döngüye katkıda bulunur.

Klinik sınıflandırmada Koo ve Lee’nin dörtlü mo-
deli yaygın kabul görmektedir: (1) Primer psikiyatrik 
bozukluklar (sanrısal enfestasyon, trikotillomani, be-
den dismorfik bozukluğu, dermatitis artefacta); (2) 
Sekonder psikiyatrik bozukluklar (kronik dermatozlara 
ikincil gelişen depresyon, anksiyete, suisidalite); (3) 
Psikofizyolojik bozukluklar (stresle alevlenen psoriazis, 
atopik dermatit, alopesi areata); (4) Kutanöz duyusal 
bozukluklar (glossodini, vulvodini). Sanrısal enfestas-
yonda risperidon ve olanzapin gibi atipik antipsiko-
tikler birinci basamak tedaviyi oluştururken, beden 
dismorfik bozukluğunda yüksek doz SSRI (fluoksetin 
60-80 mg, sertralin 200 mg) ve bilişsel davranışçı 
terapi önerilmektedir. Bedene odaklı tekrarlayıcı dav-
ranışlarda alışkanlık tersine çevirme eğitimi (HRT) 
ve N-asetilsistein (1200-2400 mg/gün) kanıta dayalı 
tedavi seçenekleri olarak öne çıkmaktadır.

CILDIN SESSIZ HIKÂYESI: PSIKODERMATOLOJIK DURUMLAR 
VE DERMATOLOJI–PSIKIYATRI ETKILEŞIMLERI

Hasan Baran Civelek
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nörogörüntüleme çalışmalarında insula, anterior sin-
gulat korteks ve limbik sistem gibi ağrı ve duygu 
düzenleme ağlarında bağlantısallık değişiklikleri gös-
terilmiş olup bu bulgular gastrointestinal semptomlar 
ile duygusal süreçler arasındaki nörobiyolojik ilişkiyi 
desteklemektedir.

Psikiyatrik komorbiditeler, özellikle anksiyete ve 
depresyon, DGBI’de yüksek prevalansa sahiptir ve 
semptom şiddeti, yaşam kalitesi ve sağlık hizmeti kul-
lanımını önemli ölçüde etkileyebilmektedir. Ayrıca inf-
lamatuvar bağırsak hastalığı ile psikiyatrik bozukluklar 
arasında çift yönlü ilişkiler bildirilmiştir. Pediatrik yaş 
grubunda fonksiyonel karın ağrısı bozuklukları yay-
gın görülmekte olup psikososyal stresörler ve duygu 
düzenleme süreçleri semptomların ortaya çıkması ve 
sürdürülmesinde önemli rol oynamaktadır.

Güncel kanıtlar, bu hastalıkların yönetiminde bü-
tüncül ve multidisipliner bir yaklaşımın gerekliliğini 
göstermektedir. Medikal ve beslenme temelli teda-
vilerin yanı sıra bilişsel davranışçı terapi ve bağırsak 
yönelimli hipnoterapi gibi beyin–bağırsak davranışsal 
terapileri semptom kontrolünde etkili bulunmuştur. Bu 
nedenle gastrointestinal semptomlarla başvuran has-
talarda psikiyatrik belirtilerin sistematik olarak değer-
lendirilmesi ve gastroenteroloji ile psikiyatri disiplinleri 
arasında entegre bir bakım modelinin uygulanması 
hasta sonuçlarını iyileştirmede kritik öneme sahiptir. 

B
eyin–bağırsak etkileşim bozuklukları (Disorders 
of Gut–Brain Interaction, DGBI), yapısal veya 
biyokimyasal bir patoloji ile tam olarak açık-

lanamayan ancak gastrointestinal sistem ile merkezi 
sinir sistemi arasındaki çift yönlü iletişimin bozulması 
sonucu ortaya çıkan kronik semptomlarla karakterize-
dir. Nörogastroenteroloji alanındaki son gelişmeler, bu 
bozuklukların patofizyolojisinin yalnızca gastrointesti-
nal sistemle sınırlı olmadığını; sinirsel, immün, endok-
rin ve mikrobiyal mekanizmaların etkileşimi ile şekil-
lenen çok katmanlı bir biyopsikososyal model içinde 
değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Bu 
sunumda, sık görülen gastrointestinal bozuklukların 
nörogastroenterolojik temelleri ve bu hastalıklara 
eşlik eden psikiyatrik komorbiditeler güncel literatür 
ışığında pediatrik gastroenteroloji perspektifinden ele 
alınmaktadır.

Beyin–bağırsak ekseninin temel mekanizmaları 
arasında enterik sinir sistemi ile merkezi sinir sistemi 
arasındaki nöral iletişim, vagal ve sempatik otonom 
yollar, hipotalamo–hipofizer–adrenal (HPA) ekseni 
aracılığıyla stres yanıtı, intestinal bariyer fonksiyonun-
da bozulma ve düşük dereceli inflamasyon ile bağır-
sak mikrobiyotasının metabolik ve nöroimmün etkileri 
yer almaktadır. Bu süreçler visseral hipersensitivite, 
motilite değişiklikleri ve ağrı algısında santral duyarlılık 
artışı gibi klinik bulguların gelişiminde rol oynayabilir. 
İrritabl bağırsak sendromu gibi DGBI’lerde yapılan 

GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLARDA 
NÖROGASTROENTEROLOJIK MEKANIZMALAR VE 
PSIKIYATRIK EŞLIKLER: PEDIATRIK GASTROENTEROLOJI 
PERSPEKTIFINDEN GÜNCEL BIR DERLEME

Hasret Ayyıldız Civan
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N
örogelişimsel bozukluklar (NGB), çocukluk 
çağında ortaya çıkan ve etkileri yaşam boyu 
süren tanı gruplarıdır (1). Fiziksel egzersiz nö-

rogelişimsel bozuklukların tedavisinde giderek önem 
kazanan, kanıta dayalı, yardımcı bir terapötik se-
çenektir (2). Literatürde, düzenli fiziksel aktivitenin 
DEHB’li çocuklarda yürütücü işlevler, dikkat eksikliği, 
hiperaktivite ve dürtüsellik belirtileri üzerinde olumlu 
etkileri olduğu görülmektedir (3). Otizm spektrumun-
da olan çocuklarda ise, sosyal beceriler, iletişim, duy-
gusal düzenleme ve tekrarlayıcı davranışların azaltıl-
masında anlamlı iyileşmeler sağladığı belirtilmektedir 
(4). Mevcut çalışmaların, örneklem kısıtlılığı, egzersiz 
türlerinin değişkenliği, DEHB alt tiplerine göre ayrı 
çalışmaların bulunmaması ve etkilerin kalıcığı konu-
sunda belirsizlik nedeniyle kısıtlılıkları bulunmaktadır 
(5). Sonuç olarak egzersiz müdahaleleri, çocuğa göre 
bireysel yapılandırılan, uzun süreli ve sürdürülebilir 
programların oluşturulmasına bağlı olarak etkileri de-
ğişkenlik göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nörogelişimsel bozukluklar, fiziksel 
egzersiz, multidisipliner yaklaşım

ÇOCUK VE ERGENLERDE NÖROGELIŞIMSEL 
BOZUKLUKLARIN TEDAVISINDE SPORUN TERAPÖTIK ROLÜ: 
MULTIDISIPLINER BIR BAKIŞ

Hazal Yağmur Yılancıoğlu
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Özellikle duygu düzenleme güçlükleri, dürtüsellik ve 
ödül sistemi işlev değişikliklerinin her iki bozuklukta 
da önemli rol oynadığı düşünülmektedir (1,3,4). 
Nörogörüntüleme çalışmaları fronto-temporal ve lim-
bik devrelerdeki işlevsel değişikliklerin hem yeme 
davranışının düzenlenmesi hem de duygudurum dü-
zenlenmesi ile ilişkili olabileceğini göstermektedir (6).

Sonuç olarak mevcut literatür yeme bozuklukları 
ve bipolar bozukluk arasında klinik ve biyolojik açı-
dan çift yönlü bir ilişki olduğunu düşündürmektedir. 
Bu nedenle her iki bozukluğun değerlendirilmesinde 
karşılıklı tarama yapılması tanı doğruluğu ve uygun 
tedavi planlaması açısından önem taşımaktadır.
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Y
eme bozuklukları (YB) ve bipolar bozukluk 
(BB) psikiyatride sık görülen ve önemli düzey-
de morbidite ile ilişkili iki klinik tablodur. Son 

yıllarda yapılan çalışmalar bu iki bozukluğun yalnızca 
eş tanı şeklinde birlikte görülmediğini, aynı zamanda 
ortak klinik özellikler ve biyolojik mekanizmalar üze-
rinden çift yönlü bir ilişki gösterebileceğini ortaya koy-
maktadır. Anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza 
(BN) ve tıkınırcasına yeme bozukluğu (binge eating 
disorder, BED) bipolar bozukluğu olan bireylerde 
genel popülasyona kıyasla daha yüksek oranlarda bil-
dirilmektedir (1,2). Buna karşılık yeme bozukluğu ta-
nısı olan bireylerde de bipolar bozukluk prevalansının 
genel popülasyona kıyasla daha yüksek olduğu ve iki 
bozukluk arasında belirgin bir komorbidite bulunduğu 
bildirilmektedir (1,5).

Sistematik derlemeler ve meta-analizler bipolar 
bozukluk hastalarında yeme bozukluğu prevalansının 
yaklaşık %2 ile %33 arasında değiştiğini göstermek-
tedir (1,2). Bu eş tanı içinde en sık bildirilen tablo 
tıkınırcasına yeme bozukluğu olup bipolar hastalarda 
yaklaşık %10–13 oranlarında görülmektedir. Bulimia 
nervoza ve anoreksiya nervoza daha düşük oranlarda 
görülmekle birlikte bipolar bozuklukta genel popülas-
yona kıyasla daha yüksek sıklıkta bildirilmektedir (1).

Eş tanı durumunda klinik seyrin daha ağır ola-
bileceği bildirilmektedir. Yeme bozukluğu eş tanısı 
bulunan bipolar hastalarda hastalığın daha erken 
yaşta başladığı, depresif atak sayısının arttığı ve atipik 
depresyon belirtilerinin daha sık görüldüğü belirtilmiş-
tir. Ayrıca artmış intihar davranışları, anksiyete bo-
zuklukları, madde kullanım bozuklukları ve metabolik 
sorunların daha sık görüldüğü bildirilmektedir (2,3).

Bipolar bozukluk ve yeme bozuklukları arasında-
ki ilişkiyi açıklamak için çeşitli ortak psikopatolojik 
ve nörobiyolojik mekanizmalar öne sürülmektedir. 

BIPOLAR BOZUKLUK VE YEME BOZUKLUKLARI 
ARASINDAKI ÇIFT YÖNLÜ İLIŞKI: GÜNCEL LITERATÜRÜN 
DEĞERLENDIRILMESI

Helin Kan Uzel
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korunması ve zamansal parçalanma dikkat çekerken; 
bipolar bozuklukta duygudurum dönemlerine bağlı 
olarak zamanın aşırı ya da eksik tahmini gözlenmek-
tedir (Thoenes ve ark., 2017; Hinault ve ark., 2023; 
Kent ve ark., 2022; Meck, 2005). Depresif bozuklukta 
öznel zamanın yavaşladığı ve reaksiyon sürelerinin 
uzadığı; travma sonrası stres bozukluğunda ise özel-
likle daha uzun sürelerin aşırı tahmini ve zamansal 
yargılarda artmış değişkenlik olduğu bildirilmektedir 
(Hinault ve ark., 2023). Dikkat eksikliği ve hiperakti-
vite bozukluğunda ise zamanın daha düşük doğruluk 
ve hassasiyetle algılandığı, sıklıkla süreleri olduğundan 
uzun tahmin etme eğilimi gösterildiği ve bu bozulma-
nın çocukluk döneminden erişkinliğe kadar görece 
tutarlı biçimde sürdüğü bildirilmektedir (Zheng ve 
ark., 2022).

Zaman algısı, yalnızca deneysel bir nörobilişsel 
alan olmanın ötesinde, klinik belirti örüntülerini, 
semptom şiddetini ve işlevselliği anlamada açıklayıcı 
değeri olan bütüncül bir psikopatoloji boyutu olarak 
değerlendirilmektedir. Bu çerçevede zaman algısına 
ilişkin ölçümlerin hem erken klinik göstergeler hem 
de müdahale hedefleri olarak değerlendirilebileceği 
giderek daha fazla önem kazanmaktadır.

Z
amanın nasıl hissedildiği, değerlendirildiği ve 
zihinsel olarak nasıl yapılandırıldığına ilişkin 
bozulmalar, birçok psikiyatrik bozuklukta yaygın 

olarak gözlenmektedir. Bu değişiklikler, milisaniyelik 
uyaran zamanlamasından geçmiş, şimdi ve gele-
cek yaşantısının öznel olarak örgütlenmesine kadar 
farklı düzeylerde ortaya çıkmakta; hem temel bir 
belirti kümesi hem de olası bir tanısal gösterge olarak 
değerlendirilmektedir.

Zaman algısındaki bozulmalar, mikro düzey za-
manlama süreçlerinden (milisaniye–saniye) makro 
düzey öznel zaman deneyimine (zamansal perspektif) 
kadar geniş bir yelpazede ortaya çıkmaktadır. Mikro 
düzeyde özellikle psikotik bozukluklar, dikkat eksikliği 
ve nörogelişimsel durumlarda zamanlama hassasiye-
tinin azaldığı (Thoenes ve ark., 2017; Hinault ve ark., 
2023; Kent ve ark., 2022); makro düzeyde ise duygu-
durum, anksiyete bozuklukları ve travma ilişkili bozuk-
luklarda zamanın öznel akışı ve geçmiş-şimdi-gelecek 
yöneliminin belirgin biçimde değiştiği gösterilmiştir 
(Bolbecker ve ark., 2014; Allman ve ark., 2012).

Farklı psikiyatrik bozukluklar özgül zamansal örün-
tüler sergilemektedir. Şizofrenide artmış zamanlama 
değişkenliği, buna karşın ortalama doğruluğun görece 

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR VE ZAMAN ALGISI

Hilal Kolsuz Kaya
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kesinleşmiş bir açıklama modeli olarak sunmaktan 
çok, katılımcılara interoseptif farkındalık, belirginlik 
işleme, kontrol değeri hesaplaması ve yeniden değer-
lendirme süreçlerini birlikte düşünmeye yardımcı ola-
bilecek bütüncül bir klinik harita önermektir (Seeley 
et al., 2007; Menon & Uddin, 2010; Shenhav et al., 
2013; Barrett & Simmons, 2015). Vaka örnekleri üze-
rinden, Canlılık ve Şahitlik Çemberlerinin terapötik 
süreçte nasıl ayırt edilebileceği ve klinik formülasyona 
nasıl katkı sunabileceği tartışılacaktır. 
Anahtar kelimeler: Şahitlik Kuramı, interosepsiyon, 
nörofenomenoloji, duygu düzenleme, salience network, 
faillik

Kaynaklar
		 Barrett, L. F., & Simmons, W. K. (2015). Interoceptive 

predictions in the brain. Nature Reviews Neuroscience, 16(7), 
419–429. https://doi.org/10.1038/nrn3950

		 Botvinick, M. M., Braver, T. S., Barch, D. M., Carter, C. S., 
& Cohen, J. D. (2001). Conflict monitoring and cognitive 
control. Psychological Review, 108(3), 624–652.

		 Craig, A. D. (2002). How do you feel? Interoception: The sense 
of the physiological condition of the body. Nature Reviews 
Neuroscience, 3(8), 655–666. https://doi.org/10.1038/nrn894

		 Craig, A. D. (Bud). (2009). How do you feel—now? The 
anterior insula and human awareness. Nature Reviews 
Neuroscience, 10(1), 59–70. https://doi.org/10.1038/nrn2555

		 Critchley, H. D., Wiens, S., Rotshtein, P., Öhman, A., & 
Dolan, R. J. (2004). Neural systems supporting interoceptive 
awareness. Nature Neuroscience, 7(2), 189–195. https://doi.
org/10.1038/nn1176

		 Damasio, A. R. (1999). The feeling of what happens: Body and 
emotion in the making of consciousness. Harcourt Brace.

		 Drevets, W. C., Savitz, J., & Trimble, M. (2008). The subgenual 
anterior cingulate cortex in mood disorders. CNS Spectrums, 
13(8), 663–681.

		 Etkin, A., Egner, T., & Kalisch, R. (2011). Emotional processing 
in anterior cingulate and medial prefrontal cortex. Trends in 
Cognitive Sciences, 15(2), 85–93. https://doi.org/10.1016/j.
tics.2010.11.004

		 Gallagher, S. (2000). Philosophical conceptions of the self: 
Implications for cognitive science. Trends in Cognitive Sciences, 
4(1), 14–21. https://doi.org/10.1016/S1364-6613(99)01417-5

		 Gallagher, S., & Zahavi, D. (2012). The phenomenological 
mind (2nd ed.). Routledge.

		 Husserl, E. (1960). Cartesian meditations: An introduction to 
phenomenology (D. Cairns, Trans.). Martinus Nijhoff. (Original 
work published 1931)

B
u workshop, Şahitlik Kuramı’nı, duygusal ya-
şantıyı ve psikoterapötik değişimi anlamaya 
yardımcı olabilecek nörofenomenolojik bir mo-

del olarak tartışmayı amaçlamaktadır. Kuram; inte-
rosepsiyon, bedenlenmiş biliş, öngörücü işleme ve 
fenomenolojik benlik literatüründen beslenmektedir 
(Craig, 2002, 2009; Damasio, 1999; Gallagher, 2000; 
Zahavi, 2005). Bu çerçeve, insan deneyiminin iki iç 
içe düzenleyici döngü üzerinden okunabileceğini ileri 
sürmektedir: Canlılık Çemberi ve Şahitlik Çemberi. 

Canlılık Çemberi, organizmanın bedensel ve duy-
gusal tonunu otomatik olarak ayarlayan daha temel 
bir düzenleme düzeyini temsil eder. Bu düzey, amig-
dala, insular akış ve sgACC/vmPFC ekseni boyunca 
işleyen, allostatik uyumla ilişkili bir çerçeve olarak 
düşünülmektedir (Craig, 2002, 2009; Drevets et 
al., 2008; Roy et al., 2012). Buna karşılık Şahitlik 
Çemberi, sinyali bastırmadan fark etme, kısa bir 
duraklama oluşturma, yeniden değerlendirme ve 
davranışı yeniden yöneltme kapasitesiyle ilişkili üst 
bir düzenleyici katman olarak ele alınmaktadır. Bu 
ikinci döngü özellikle anterior insula, dACC/aMCC, 
pgACC ve lateral prefrontal alanlarla ilişkilendirilmek-
tedir (Critchley et al., 2004; Sridharan et al., 2008; 
Botvinick et al., 2001; Kerns et al., 2004; Shenhav et 
al., 2013; Etkin et al., 2011). 

Bu bakış açısında psikopatoloji yalnızca belirli 
semptomların varlığıyla değil, kişinin bedensel-duygu-
sal sinyalleri nasıl taşıdığı, adlandırdığı ve düzenledi-
ğiyle ilişkili olarak anlaşılır. Klinik düzeyde sorun, çoğu 
zaman yalnızca “ne hissedildiği” değil, hissedilenin kişi 
içinde hangi konumdan ele alındığıdır. Bu nedenle 
Şahitlik Kuramı, duygusal yoğunluğun kendisinden 
çok, duyguyla kurulan ilişkinin niteliğine odaklanan 
bir okuma önerir. Bu yaklaşım, fenomenolojik mesafe 
alma, horizonal farkındalık ve yaşantının yeniden 
yönlendirilmesi gibi kavramlarla ilişkilidir (Husserl, 
1960; Thompson, 2007; Gallagher & Zahavi, 2012; 
Moran, 2019). 

Workshop boyunca bu iki döngü, tek bir şema 
üzerinden ele alınacaktır. Amaç, Şahitlik Kuramı’nı 

ŞAHITLIK KURAMI: DUYGU DÜZENLEME VE 
FAILLIĞI ANLAMAYA YÖNELIK İKI DÖNGÜLÜ BIR 
NÖROFENOMENOLOJIK ÇERÇEVE

Hüseyin Ünübol
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açıklayabilecek farklı biyolojik mekanizmaların varlığı-
na işaret etmektedir. Hastaların tedavi yanıt farklılıkları 
ve tedaviye direncin yüksek olması da biyolojik hete-
rojeniteyi desteklemektedir. Hipotetik olarak, hastalar 
benzer nörobiyolojik işlev bozukluklarını paylaşan 
alt tiplere ayrılabilir; bunların her biri muhtemelen 
farklı bir tedavi yaklaşımı veya farklı bir tedavi yolu 
gerektirebilir. Hastaların önemli bir kısmını tedavi 
edemediğimiz düşünüldüğünde biyolojik alt tiplerinin 
tanımlanması ve bu bağlamda tedavi stratejilerinin 
geliştirilmesi depresyon tedavisinin bireyselleştirilmesi 
hedefine bizi yaklaştırabilir. Günümüzde çalışmalarda 
daha çok vurgulanan ve kanıt düzeyi görece kuvvetli 
nörobiyolojik özellikli alt tipler olarak; immünome-
tabolomik, inflamatuar ve ödül devresi (anhedonik) 
depresyonu dikkat çekmektedir. 

M
ajör depresif bozukluk; dünya çapında 280 
milyondan fazla kişiyi etkileyen yaygın bir 
ruh sağlığı durumu olup, geniş etiyolojik ve 

fenotipik heterojenite ile karakterize edilen yaygın, en-
gelleyici bir ruhsal bozukluktur. Depresyon tanısı psiki-
yatrik görüşme ile klinik olarak belirti değerlendirmesi, 
süre kriteri ve işlev kaybı temel alınarak konur ve ulus-
lararası tanı sistemleri kullanılır. Depresif belirtilerin 
oldukça geniş bir spektrumda yer alması, başlangıç, 
şiddet ve gidiş özelliklerinin de farklılıklar göstermesi 
klinisyenler için oldukça tanıdıktır. Benzersiz semptom 
profilleri farklı olan hastalar ile tek bir ortak sempto-
mu olmayan hastalarda dahil olmak üzere, aynı tanı 
konulur ve aynı tedavi uygulanır. Son yıllarda yapılan 
nörogörüntüleme, genetik, inflamasyon, proteomik ve 
metabolomik çalışmalar fenomenolojik heterojeniteyi 

DEPRESYONUN ALT TIPLERI: TANISAL SINIFLANDIRMADAN 
NÖROBIYOLOJIK BELIRTEÇLERE

İkbal İnanlı
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Son yıllarda yapılan çalışmalar, ödül sisteminin tek 
boyutlu bir yapı olmadığını ortaya koymuştur. Buna 
göre ödül deneyimi iki temel bileşenden oluşmaktadır: 
“tüketimsel haz” olarak tanımlanan beğenme (liking) 
ve ödülü elde etmeye yönelik beklenti ve motivasyo-
nu ifade eden isteme (wanting). 

Klinik gözlemler, SSRI grubu antidepresanların 
motivasyonel belirtiler üzerinde sınırlı etkiye sahip 
olduğunu göstermektedir. Bunun nedeni, bu ilaçların 
daha çok serotonerjik ve opioid sistemlerle ilişkili olan 
tüketimsel haz süreçlerini etkilemesi olabilir. Buna 
karşılık, dopamin D1 reseptör eksikliği gibi genetik 
hayvan modelleri, bireylerin haz alma kapasitesi koru-
nurken ödül için çaba gösterme davranışının belirgin 
biçimde azalabileceğini göstermektedir. Bu bulgular, 
mezolimbik dopamin sisteminin özellikle motivasyon 
ve çaba gerektiren davranışlarda önemli bir rol oyna-
dığını düşündürmektedir.

Sonuç olarak, hayvan modellerinde haz deneyi-
mi ile motivasyonel süreçlerin birbirinden ayrılarak 
incelenmesi nörobiyolojik mekanizmaları anlama-
da ve yeni tedavi yaklaşımları geliştirmede oldukça 
önemlidir.

Anahatar kelimeler: Avolisyon, anhedoni, hayvan 
modelleri

N
öropsikiyatrik bozuklukların ortaya çıkış me-
kanizmalarını daha iyi anlayabilmek ve daha 
etkili tedavi yöntemleri geliştirebilmek için 

deneysel hayvan modelleri sıklıkla kullanılmaktadır. 
Bu modeller, insanlarda görülen karmaşık belirtileri 
daha basit biyolojik ve davranışsal bileşenlere ayıra-
rak incelemeye olanak sağlar. Günümüzde bir hay-
van modelinin bilimsel değerinin belirlenmesinde üç 
temel ölçüt dikkate alınmaktadır: modelin altta yatan 
biyolojik süreçleri ne ölçüde yansıttığı (yapı geçerliği), 
insanlardaki klinik belirtilere ne kadar benzediği (gö-
rünüş geçerliği) ve kullanılan ilaçlara verdiği yanıtın 
klinik bulgularla ne derece uyumlu olduğu (yordayıcı 
geçerlik).

Psikiyatrik bozukluklarda sık görülen iki önemli 
belirti anhedoni ve avolisyondur. Anhedoni, kişinin 
normalde haz aldığı uyaranlardan keyif alamaması 
olarak tanımlanırken; avolisyon, hedefe yönelik dav-
ranışı başlatma ve sürdürmede yaşanan motivasyon 
kaybını ifade eder. 

Hayvan çalışmalarında özellikle Kronik Hafif Stres 
Modeli yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu modelde 
ödül işleme mekanizmalarındaki değişimleri değer-
lendirmek için Sakkaroz Tercih Testi, İntrakraniyal 
Kendi Kendine Uyarım ve Progresif Oranlı Ödül gibi 
yöntemlerden yararlanılır. 

AVOLISYON VE ANHEDONI ILE İLIŞKILI HAYVAN MODELLERI

İlknur Kiraz Avcı
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geliştirilen boyutsal psikopatoloji modelleri depresyon 
ve anksiyetenin internalizing spektrumunun farklı 
boyutları olduğunu öne sürmektedir (Watson ve ark., 
2022). Bu ilişkiyi açıklamak için önerilen mekanizma-
lar arasında negatif afekt, düşük pozitif afekt, tehdit 
duyarlılığı, ruminasyon ve duygu düzenleme bozuklu-
ğu gibi duygusal süreçlerin yanı sıra ortak nörobiyolo-
jik ve genetik yatkınlıklar yer almaktadır.

Sonuç: Depresyon ve anksiyete arasındaki ilişki 
tek bir model ile açıklanamayacak kadar karmaşıktır. 
Mevcut kanıtlar anksiyete belirtilerinin depresyon 
içinde önemli bir klinik fenotipi temsil edebileceğini, 
ancak aynı zamanda bu iki psikopatolojinin ortak 
duygusal ve nörobiyolojik mekanizmaları paylaşabile-
ceğini göstermektedir. 
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A
maç: Majör depresif bozuklukta (MDB) anksi-
yete belirtilerinin sık görülmesi depresyon ve 
anksiyete arasındaki ilişkinin doğası hakkında 

önemli tartışmalara yol açmıştır. Bu birliktelik bazı 
araştırmacılar tarafından depresyonun klinik bir alt tipi 
olan “anksiyeteli depresyon” olarak değerlendirilirken, 
diğerleri tarafından iki ayrı bozukluğun komorbiditesi 
olarak yorumlanmaktadır. Daha yeni psikopatoloji 
modelleri ise depresyon ve anksiyetenin ortak bir in-
ternalizing spektrumunun farklı ifadeleri olabileceğini 
ileri sürmektedir. Bu çalışmanın amacı depresyon ve 
anksiyete arasındaki ilişkiyi fenomenolojik, nosolojik 
ve boyutsal yaklaşımlar çerçevesinde değerlendirmek 
ve bu birlikteliğin olası mekanizmalarını tartışmaktır.

Yöntem: PubMed, Scopus ve Web of Science veri 
tabanlarında 2015–2024 yılları arasında yayımlanan 
çalışmalar taranmıştır. Depresyon, anksiyete, anxious 
depression, internalizing spectrum ve HiTOP anah-
tar kelimeleri kullanılarak yapılan literatür taraması 
sonucunda klinik çalışmalar, sistematik derlemeler ve 
meta-analizler incelenmiştir.

Bulgular: Epidemiyolojik çalışmalar majör depre-
sif bozukluğu olan hastaların %40–60’ında en az bir 
anksiyete bozukluğunun eşlik ettiğini göstermektedir 
(Hasin ve ark., 2018; Mineka ve ark., 2018). Meta-
analitik bulgular anksiyeteli depresyonun daha yüksek 
semptom şiddeti, daha kötü tedavi yanıtı ve artmış in-
tihar riski ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Rosellini 
ve ark., 2018; Zimmerman ve ark., 2019). DSM-5-
TR’de tanımlanan “anksiyöz distres belirleyicisi” bu 
klinik fenotipi tanımlamaya yönelik bir girişim olarak 
değerlendirilmektedir. Bununla birlikte son yıllarda 

MAJÖR DEPRESYONDA ANKSIYETE: KLINIK ALT TIP, 
KOMORBIDITE VEYA BOYUTSAL BIR FENOTIP MI?

Kader Semra Karataş
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düşüklüğü olduğunu göstermektedir (Beats, Sahakian 
ve Levy, 1996; Fossati, Amar, Raoux, Ergis ve Allilaire, 
2004). Ayrıca bu bilişsel bozulmaların hastalığın gidişi, 
tedaviye yanıt ve nüks riski ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir (Gotlib ve Joormann, 2010; Segal, Williams ve 
Teasdale, 2006).

Sonuç olarak depresyon, bilişsel şemalar, bilişsel 
çarpıtmalar ve nörobiyolojik mekanizmaların etkile-
şimi ile ortaya çıkan çok boyutlu bir bozukluktur. Bu 
nedenle depresyonda bilişsel süreçlerin anlaşılması 
hem klinik değerlendirme hem de tedavi planlaması 
açısından önemli bir yer tutmaktadır.
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M
ajör depresif bozukluk (MDB), yalnızca duy-
gudurum değişiklikleri ile sınırlı olmayan, 
aynı zamanda çeşitli bilişsel işlevlerde bozul-

malarla karakterize edilen yaygın bir psikiyatrik bozuk-
luktur. Depresyonda özellikle dikkat, bellek, yürütücü 
işlevler ve bilgi işleme hızında belirgin bilişsel güçlükler 
görülmektedir. Bu bilişsel bozulmalar hem hastalığın 
akut döneminde hem de remisyon döneminde devam 
edebilmekte ve bireyin akademik, mesleki ve sosyal 
işlevselliğini olumsuz yönde etkileyebilmektedir.

Depresyondaki bilişsel süreçlerin açıklanmasında 
en etkili kuramsal çerçevelerden biri Beck’in bilişsel 
modelidir. Aaron T. Beck’e göre depresyon, bireyin 
kendisi, dünya ve geleceğe yönelik olumsuz değerlen-
dirmelerini içeren “bilişsel üçlü” ile ilişkilidir. Bu de-
ğerlendirmeler erken yaşam deneyimleriyle şekillenen 
temel inançlar ve bilişsel şemalar aracılığıyla organize 
olur ve bireyin olayları sistematik biçimde olumsuz yo-
rumlamasına yol açar (Beck, 1967). David D. Burns 
tarafından tanımlanan bilişsel çarpıtmalar ise depresif 
düşünce örüntüsünün oluşmasında önemli rol oynar 
(Burns, 1980).

Son yıllarda depresyondaki bilişsel süreçler nörobi-
yolojik açıdan da incelenmiştir. Araştırmalar, özellikle 
prefrontal korteks ile limbik sistem arasındaki işlevsel 
dengesizliklerin depresif belirtilerle ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Prefrontal korteks bilişsel kontrol ve 
yürütücü işlevlerle ilişkiliyken, limbik sistem duygu-
sal işlemleme ile ilişkilidir. Bu iki sistem arasındaki 
dengesizlik, depresyonda görülen duygusal yanlı-
lık ve bilişsel kontrol zayıflığını açıklayabilmektedir 
(Disner, Beevers, Haigh ve Beck, 2011; Salehinejad, 
Ghanavati, Rashid ve Nitsche, 2021).

Nöropsikolojik çalışmalar depresyonda özellikle yü-
rütücü işlevler, dikkat ve bellek alanlarında performans 

DEPRESIF BOZUKLUKLARDA BILIŞ

Kadir Aşçıbaşı
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görülmediği, aynı zamanda ileriye dönük ve çift yönlü 
bir ilişki içinde olduğu öne sürülmüştür (4). Anksiyete 
bozuklukları ile yeme bozukluklarının her ikisinin bir-
likte görülmesi tanı süreçlerini karmaşıklaştırmakta ve 
tedavi yaklaşımlarını da etkilemektedir (2). Anksiyete 
bozuklukları ve yeme bozuklukları arasındaki yüksek 
komorbidite düşünüldüğünde anksiyete bozukluğu 
olan hastaların yeme tutumlarının sistematik bir şekil-
de sorgulanması ve erken tanısı önem arz etmektedir. 
Ayrıca uygulanacak olan farmakolojik ve psikotera-
pötik müdahaleler de her iki bozukluğu kapsayacak 
şekilde planlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Anksiyete bozuklukları, Yeme bozuk-
lukları, Komorbidite
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A
nksiyete bozuklukları ile yeme bozuklukla-
rı psikiyatrik bozukluklar arasında yüksek 
komorbidite gösteren iki önemli hastalıktır. 

Literatürde anksiyete bozukluklarında yeme bozuk-
luğu eş tanısını inceleyen çalışmalar bulunmaktadır, 
fakat yeme bozukluklarında anksiyete bozukluğu eş 
tanısını inceleyen çalışmalara kıyasla nispeten daha 
azdır. Bu konuda yapılan çalışmalardan bir tanesinde 
anksiyete bozukluğu tedavisi için başvuran kadınla-
rın %13,5’inde eş zamanlı yeme bozukluğu eş tanısı 
saptanmış ve anksiyetenin yeme bozukluğu gelişimi 
için bir risk faktörü olabileceği öne sürülmüştür (1). 
Yakın zamanda yapılan bir derleme çalışmasında ise 
yeme bozukluklarında en sık görülen iki psikiyatrik 
eş tanının anksiyete bozuklukları ve duygudurum 
bozuklukları olduğu belirtilmiştir. Yüksek oranlarda 
görüldüğü belirtilen bu eş tanıların yeme bozukluğu 
semptomlarının şiddetini artırdığı, yeme bozukluğu 
davranışlarının sürdürülmesine katkıda bulunduğu 
ve hastaların tedavi sonuçlarını ile işlevselliklerini 
olumsuz etkilediği belirtilmiştir (2). Yeme bozukluğu 
hastalarında anksiyetenin yeme bozukluğu semptom-
larını sürdürücü bir faktör olabileceği belirtilmiş, diyet 
ve ilgili davranışların da anksiyeteyi düzenleme işlevi 
görebileceği öne sürülmüştür (3). Yakın zaman da 
başka bir derlemede ergenlerde anksiyete belirtilerinin 
ilerleyen dönemlerde yeme bozukluğu belirtileriy-
le, bu belirtilerdeki artışla ve yeme bozukluklarının 
ortaya çıkma olasılığıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Benzer şekilde, yeme bozukluğu belirtileri de sonraki 
dönemlerde anksiyete belirtileriyle, bu belirtilerdeki 
artışla ve anksiyete bozukluklarının gelişme olasılığıyla 
ilişkilendirilmiştir. Böylece ergenlik döneminde anksi-
yete ve yeme bozukluğu belirtilerinin yalnızca birlikte 

ANKSIYETE BOZUKLUĞU OLAN HASTALARDA MASKELENMIŞ 
YEME DAVRANIŞI VE YEME BOZUKLUKLARINA YAKLAŞIM

Kadir Karakuş
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hepatit B ve C enfeksiyonları da önemli başvuru ne-
denleri arasındadır.

Psikiyatri konsültasyonu; yoksunluk belirtilerinin 
değerlendirilmesi ve yönetimi, intoksikasyon sonrası 
mental durum değerlendirmesi, ajitasyon veya dav-
ranışsal sorunların yönetimi, intihar riski değerlendir-
mesi, eşlik eden psikiyatrik bozuklukların tanınması 
ve bağımlılık tedavisine yönlendirme gibi durumlarda 
gereklidir. Ayrıca tedavi uyumsuzluğu, tedaviyi red-
detme ve taburculuk sonrası bağımlılık tedavi planının 
oluşturulması gibi süreçlerde de psikiyatristin aktif rol 
alması gereklidir.

Konsültasyon-liyezon yaklaşımı yalnızca akut psi-
kiyatrik müdahaleleri değil, aynı zamanda hastanın 
bağımlılık tedavisine entegrasyonunu, motivasyonel 
görüşme tekniklerini ve multidisipliner iş birliğini de 
içermektedir. Bu sunumda alkol ve madde kullanım 
bozukluğu olan hastaların genel hastanelere başvuru 
nedenleri, psikiyatri konsültasyonu gerektiren klinik 
durumlar ve farklı tıbbi tablolar karşısında izlenmesi 
gereken yönetim stratejileri güncel literatür ışığında 
ele alınacaktır.

A
lkol ve madde kullanım bozuklukları, yalnız-
ca psikiyatrik belirtilerle sınırlı olmayan, çok 
sayıda tıbbi komplikasyonla ilişkili kronik ve 

yineleyici hastalıklardır. Bu nedenle genel hastane-
lerde farklı kliniklere başvuran hastalarda madde 
kullanımına bağlı sorunların tanınması ve uygun psi-
kiyatrik değerlendirmeye yönlendirilmesi büyük önem 
taşır. Konsültasyon-liyezon psikiyatrisi, alkol ve madde 
kullanım bozukluğu olan hastaların tıbbi servislerde 
yönetiminde kritik bir rol üstlenir.

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan hastalar 
sıklıkla acil servisler ve dahili kliniklere çeşitli tıbbi so-
runlarla başvurmaktadır. Alkol kullanımına bağlı ola-
rak akut intoksikasyon, yoksunluk sendromu, delirium 
tremens, gastrointestinal kanama, pankreatit, karaci-
ğer hastalıkları ve travma gibi durumlar sık görülür. 
Opioid, stimülan ve sedatif-hipnotik madde kullanımı 
ise solunum depresyonu, enfeksiyonlar, kardiyovas-
küler komplikasyonlar, nörolojik tablolar ve aşırı doz 
gibi ciddi klinik durumlara yol açabilir. Bunun yanında 
intravenöz madde kullanımı ile ilişkili endokardit, HIV, 

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA 
KONSÜLTASYON-LIYEZON PSIKIYATRISI

Kezban Kendirli
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Obsesif Kompulsif Ölçeği (Y-BOCS), OKB semptom-
larının devam eden şiddetini ölçmek için en yaygın ve 
sık kullanılan araçtır. 

Seçici serotonin geri alım inhibitörlerinin (SSRI) 
tedavi edilen hastaların yaklaşık %60’ı Y-BOCS’ta 
semptomlarda en az %25’lik bir azalma yaşadığından 
bu eşik noktalarından biri tipik olarak yanıt vermeme 
kriteri olarak belirlenmiştir. Bir SSRI’nin yeterli bir 
denemesinde, en az orta düzeyde obsesif-kompulsif 
semptom şiddetine sahip hastalarda Y-BOCS skorun-
da %25’ten daha az bir azalma genellikle yanıtsızlık 
olarak kabul edilir (4, 5)
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O
bsesyonlar; istenmeden gelen, anksiyeteye 
neden olan düşünceler, dürtüler veya rahatsız 
edici ve uygunsuz imgelerdir. Kompulsiyonlar 

ise, amacı anksiyeteyi azaltmak olan tekrarlayan mo-
tor veya mental eylemlerdir. Kompulsiyonlar genellikle 
aşırıdır veya nötralize etmeye veya kaçınmaya çalıştık-
ları şeyle gerçek anlamda ilişkili değildir. Obsesyonlar 
kirlenme, şüphe, düzen, saldırganlık, korkunç dürtüler 
ve cinsel imgelerle ilgili olabilir. Kompulsiyonlar ise, 
yıkama, temizleme, kontrol etme, sayma, toplama ve 
düzenleme şeklinde olabilir (1)

OKB’nin toplumdaki yaygınlık oranları yaklaşık 
%0,3 ila %3,1 arasında değişmektedir. Altta yatan 
patofizyoloji tam olarak anlaşılamamıştır, ancak OKB 
semptomlarının kısmen kortiko-striato-talamo-kortikal 
nöral devrelerindeki anormal işlevselden kaynaklandı-
ğı düşünülmektedir (2).

Hastaların yaklaşık yarısı SSRI’lara tam olarak 
yanıt vermez. Klinik iyileşme görülmeden önce en az 
sekiz haftalık sürekli tedaviye ihtiyaç duyulur. OKB’de 
tedaviye yanıt alabilmek için SSRI’lar, anksiyete ve 
depresif bozukluktakine göre daha yüksek dozlarda 
kullanılmaları gerekir. Yüksek doz SSRI kullanımı ile 
gastrointestinal rahatsızlık ve cinsel işlev bozukluğu 
gibi doza bağlı yan etkilerin görülme olasılığı da faz-
ladır (3).

Tedavi yanıtı, periyodik klinik görüşmeler ve ge-
çerliliği kanıtlanmış ölçeklerin düzenli kullanımı yo-
luyla niteliksel olarak değerlendirilmelidir. Yale-Brown 

OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUKTA TEDAVİ DİRENCİNİN 
TANIMI, ÖLÇÜTLERİ VE KLİNİK BELİRLEYİCİLERİ

Leman İnanç
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anlamsızlığına dair çok zayıf farkındalık, aktif bipolar 
bozukluk veya psikoz, madde bağımlılığı ve aşırı aile 
veya partner çatışması veya OKB semptomlarına 
uyum sağlama yer almaktadır (3).

Bilişsel terapi (BT), obsesif kompulsif bozukluğu 
(OKB) olan bireylerin, abartılı sorumluluk duygusu 
veya mükemmellik ihtiyacı gibi obsesyon ve kompul-
siyonları besleyen mantıksız inançları belirlemelerine 
ve bunlarla başa çıkmalarına yardımcı olur. BT’nin 
bazı bireylerde tek başına bir tedavi olarak işe yaradığı 
bulunmuş olsa da, BT ve MB/TÖ’nin birleştirilmesi-
nin, özellikle OKB’lerine ilişkin içgörüleri bozulmuş 
bireyler için etkinliği artırdığı bulunduğundan, daha 
sıklıkla MB/TÖ’ye ek olarak kullanılır (4)

Metakognitif terapi, obsesif kompulsif bozukluğu 
(OKB) olan bireylerin, obsesyon ve kompulsiyonların 
kökenlerinden ziyade nasıl oluştuğuna ve sürdürül-
düğüne odaklanarak, bu düşüncelerle olan ilişkilerini 
değiştirmelerine yardımcı olur(5).
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B
irinci basamak tedaviler, Obsesif kompulsif 
bozukluğu (OKB) yönetmek için en etkili ve 
iyi araştırılmış seçeneklerdir. Obsesif-kompulsif 

bozukluk (OKB) için etkili tedaviler mevcut olmasına 
rağmen, bu hastaların yaklaşık %40-%60’ının uygun 
tedaviye rağmen semptomlarında tatmin edici bir ra-
hatlama görülememektedir.

Etkinliği için en fazla kanıta sahip BDT (bilişsel 
davranışçı terapi) yöntemi maruz bırakma ve tepki 
önleme (MB/TÖ) yöntemidir. 

Maruz bırakma ve Tepki Önleme Terapisi, genel-
likle OKB hakkında 2-3 seanslık eğitim sonrasında 
hastanın obsesyonları, kompulsiyonları ve kaçınma 
kalıplarının ayrıntılı bir tespitiyle başlar. MB/TÖ, obse-
sif sıkıntıyı azaltmayı amaçlayan ritüelleri (kompulsi-
yonları) gerçekleştirmeden, anksiyete uyandıran uya-
ranlara maruz kalma ilkesine dayanmaktadır. Maruz 
bırakmalar gerçek hayatta (in vivo) veya zihninde 
canlandırma (imajinal olarak) ile gerçekleştirilebilir. 
Hayali maruz kalma, ritüeller olmaksızın kirlenmeyle 
ilgili maruz kalmanın olası sonuçlarını düşünmeyi 
içerebilir. Tekrarlanan maruz bırakma ve ritüel önleme 
ile, obsesyonlarla ilişkili anksiyete azalır ve ritüelleştir-
me dürtüleri de azalır (1).

MB/TÖ uygulamalarında hastaları en rahatsız edici 
durumlarıyla maruz kalmaya teşvik etmemek, gerçek 
ortamda daha iyi sonuç alınabilecekken hayali maruz 
kalma yöntemini kullanmak, maruz bırakma sırasın-
da dikkati dağıtmayı teşvik etmek, güvence vermek, 
temel korkuyu ele almamak, zihinsel kompulsiyonları 
uygun bir şekilde ele almamak ve hastanın haya-
tındaki yakın kişilerle çalışmamak gibi faktörler yer 
almaktadır (2)

Tedaviyi engelleyebilecek diğer faktörler ara-
sında şiddetli depresyon, OKB semptomlarının 

OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUKTA PSİKOTERAPÖTİK 
YAKLAŞIMLAR VE DİRENÇTE MARUZ BIRAKMA 
YAKLAŞIMININ YERİ

Leman İnanç



KONUŞMA METİNLERİ

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 102

de yapılan iki yeni çalışmada (Patorno ve ark. 2017 
ve Munk Olsen ve ark. 2018) lityum tedavisinin ilk 
trimesterde teratojenite riskine ilişkin kanıtlar bildiril-
miştir. Malformasyon riskindeki bu artışın yalnızca ilk 
trimesterde ve doz bağımlı olduğu öne sürülmektedir. 

Bu nedenle gebelik planlanmadan önce ve ge-
beliğin ilk trimesterinde eğer hastada doz azaltımı 
sonrası relaps öyküsü yoksa, lityum dozunun kade-
meli azaltılması eğer gebelik plansızsa, gebeliğin fark 
edildiği anda ilk trimesterde doz azaltılması öneriler 
arasındadır. 

Fizyolojik olarak gebelik sırasında kan lityum dü-
zeyleri değişkenlik gösterir. Gebeliğin ilk yarısında 
lityum düzeyleri düşme eğilimindeyken 18. haftadan 
sonra tekrar yükselmeye başlar. Bu değişkenlik nede-
niyle lityum düzeyinin gebelik boyunca yakın takibi 
gereklidir. 

Tüm bu doz ayarlamaları sürecinde yakın izlem 
ve güçlü klinik destek sağlanması önemlidir; çünkü 
öncelik annenin psikiyatrik stabilitesinin korunmasıdır.

F
armakolojik tedavi, bipolar bozukluk tanılı has-
taların tedavisinin önemli bir parçasıdır ve gebe-
lik ile doğum sonrası dönemde ilaç yönetimine 

ilişkin kararlar oldukça karmaşık ve zorludur. Çünkü 
birçok hasta gebelik sırasında ilaçlarını azaltır veya 
tamamen bırakır. Bunun önemli bir nedeni, birçok 
kadının fetüs üzerindeki olası etkilerden endişe etme-
sidir. Bu durum ise nüks riskini artırabilir. 

Gebelik sırasında, tedavi edilmemiş hastalığın yol 
açabileceği önemli morbidite ve mortalite risklerini 
azaltmak için maternal ötimiyi korumak önemlidir. 
Bununla birlikte ilaçların olası olumsuz etkilerini — 
teratojenite, nörogelişimsel etkiler ve perinatal komp-
likasyonlar — en aza indirmek de gereklidir.

Bipolar bozukluğun akut ve idame tedavisinde 
lityum halâ altın standarttır ve üreme çağındaki ka-
dınlarda da kullanımı önerilmektedir. Ayrıca perinatal 
dönemde etkinliği iyi belgelenmiş tek duygudurum 
düzenleyicidir. Ve lityum tedavisi kesildikten sonra 
relaps riskinin arttığını gösteren birçok çalışma bulun-
maktadır. Tüm bunlara rağmen doğurganlık çağındaki 
kadınlarda lityum kullanım oranı düşüktür.

Güncel veriler, lityumun teratojenite riskinin geç-
mişte bildirildiğinden daha düşük olduğunu gösterse 

GEBELIKTE LITYUM: HASSAS BIR DENGE

Leyla Yıldız
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farmakolojik tedaviler açısından daha kırılgan olması 
nedeniyle, klinik tabloyu doğru yönetmek daha zor 
olabilmektedir. Parkinson psikozu ve Lewy cisimcikli 
demans gibi tabloların tedavi algoritmaları konvansi-
yonel psikoz tedavilerinden farklılık göstermekte olup 
bu tedavi seçeneklerine hakim olmak klinik pratikte 
önem taşımaktadır (Schneider et al., 2017). 

Geriatrik hasta popülasyonunda psikotik belirtiler 
hem tedavileri hem de sebep olan hastalık süreçleri 
sebebi ile diğer psikotik durumlardan ayrışmaktadır. 
Bu bağlamda hem hastalıkların semptomolojisinin 
hem de güncel tedavi algoritmalarının bilinmesi ol-
dukça önemlidir.
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P
sikotik bozuklukların etiyolojisi kendi başına 
çözülmesi güç bir mesele iken, yaşlılıkta görülen 
psikotik belirtilerin nedenleri ve görülme sıklığı-

na ilişkin bilgiler hem sınırlı hem de araştırmalar iler-
ledikçe değişebilen bir yapı göstermektedir. Yaşlılıkta 
sistemik tıbbi, nörolojik ve nörodejeneratif hastalıkla-
rın da tabloya eklenmesi, ayırıcı tanıyı daha karmaşık 
hale getirmektedir. 

Yaşlıda ortaya çıkan psikotik belirtiler değerlendi-
rilirken genel olarak demans tabloları, parkinsonizm, 
deliryum gibi genel tıbbi durumlar; bipolar bozukluk 
ve psikotik depresyon gibi psikiyatrik hastalıklar; tar-
tışmalı bir başlık olarak da ele alınabilen “Çok Geç 
Başlangıçlı Şizofreni Benzeri Psikoz (ÇGBŞBP)” tanısı 
öne çıkmaktadır. ÇGBŞBP’ un kadınlarda erkeklere 
göre daha sık görülmesi, daha yüksek premorbid 
işlevsellik düzeylerine sahip olması, daha az negatif 
semptom içeren farklı bir belirti kümesi göstermesi, 
işitme ve görme bozukluğu gibi erken dönem olumsuz 
yaşantıların eşlik etmesi az bilenen bu klinik tablonun 
ayrışan özellikleridir (Stafford et al., 2018). Psikotik 
belirtilerin yönetilmesinin zor olduğu diğer bir tablo 
olan demansında hemen her evresinde sanrı ve varsa-
nılar kendisini gösterebilmekte, ortaya çıkan ajitasyon-
la birlikte ciddi bir bakım veren yükü oluşturmaktadır 
(Vilalta-Franch et al., 2013). Demans hastalarında 
görülen psikotik belirtilerin, şizofreni gibi hastalıklarda 
görülenlerden farklı olması ve bu hasta grubunun 
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artırılması, farmakolojik tedavilerin psikososyal ve 
bilişsel rehabilitasyon programlarıyla entegrasyonunu 
gerektirmektedir.

Bu panelde, “Şizofrenide neyi tedavi ediyoruz?” 
sorusuna güncel yerli ve yabancı literatür ışığında 
yanıt ararken, medikal tedavilerin işlevsellik üzerine 
etkilerinin tartışılması ve işlevselliğin tedavi hedefi 
olarak önceliklendirilmesinin gerekliliğinin tartışılması 
amaçlanmıştır
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Ş izofreni, toplumun yaklaşık %1’inde görüle-
bilen, ilerleyici, kronik bir hastalıktır. Güncel 
tedavilerde medikal yaklaşımlar, özellikle antip-

sikotikler, pozitif semptomların kontrolünde etkinlik 
göstermekle birlikte, işlevsellik kaybının temel belirle-
yicileri olan negatif semptomlar ve bilişsel bozukluklar 
üzerinde sınırlı etkiye sahiptir (1, 2). Bununla birlikte, 
transkraniyal manyetik stimülasyon gibi çeşitli alterna-
tif tedavi modaliteleri de henüz deneme aşamasında 
devam etmektedir (3).

Güncel yayımlanan klinik çalışmalar, meta-analiz-
ler ve ulusal uygulama raporlarında antipsikotiklerin 
etkinliği, yeni farmakolojik ajanlar, dijital terapötik 
yaklaşımlar ve toplum temelli ruh sağlığı gibi psikosos-
yal destek programlarının karşılaştırmalı olarak değer-
lendirmelerinde antipsikotik ajanlar pozitif semptom-
larda belirgin iyileşme sağlarken, negatif semptomlar 
ve bilişsel işlevlerde sınırlı etki göstermektedir (4,5). 
Bununla birlikte, uzun etkili enjeksiyonlar relapsı 
azaltmakta, ancak işlevsellikte kalıcı iyileşme sağlaya-
mamaktadır. Yeni nesil ajanlar ve dijital terapiler umut 
verici sonuçlar sunsa da, uzun dönem veriler henüz 
sınırlıdır. Psikososyal müdahaleler (rehabilitasyon, aile 
eğitimi, destekli istihdam) işlevsellikte en güçlü katkıyı 
sağlamaktadır (6). Bu nedenle, şizofrenide medi-
kal tedavilerin semptom kontrolünde etkili olduğu, 
ancak işlevsellik için tek başına yeterli olmayabi-
leceği düşünülmektedir. Bu bağlamda, işlevselliğin 

ŞIZOFRENIDE NEYI TEDAVI EDIYORUZ? MEVCUT MEDIKAL 
TEDAVILER İŞLEVSELLIKTE NE KADAR ETKILI?

Mehmet Diyaddin Güleken
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seçeneklerinden biri olmaya devam etmektedir. Bu 
sebeple terapötik yarar ile olası renal riskler arasındaki 
dengenin sağlanabilmesi için yakın izlem ve bireysel-
leştirilmiş tedavi düzenlemeleri gereklidir. 

Lityuma bağlı nefropati gelişimi için risk faktörleri 
arasında; kümülatif lityum dozu, lityum tedavisinin 
süresi, kadın cinsiyet, ileri yaş, başlangıçtaki düşük 
tahmini GFR, diğer nefrotoksik ajanların kullanımı, 
tekrarlayan NDI epizodları ve eşlik eden KBH risk 
faktörlerinin varlığı yer almaktadır. Lityum tedavisinin 
başlatılması veya sonlandırılmasına ilişkin kararlar 
her zaman bireyselleştirilmiş ve disiplinler arası bir 
yaklaşımla verilmelidir. Bu süreçte tedavinin sağlaya-
cağı fayda, olası duygudurum epizodu nüksü, artmış 
intihar riski ve ilerleyici böbrek hasarı olasılığı dikkatle 
dengelenmelidir. Bu panelde; lityum tedavisinin baş-
lanması ve sürdürümünde olası renal risklerin değer-
lendirilmesi, yakın renal izlem ile güvenli kullanım ve 
lityum tedavisinin sürdürümü ya da sonlandırılmasın-
da karar verme süreçlerini etkileyen faktörlerin güncel 
literatür ışığında sunulması planlanmaktadır.

L
ityum, bipolar bozukluğun akut tedavisi ile re-
lapsın önlenmesinde, tedaviye dirençli depres-
yonda etkili bir augmentasyon seçeneği olarak 

ve antisuicidal etkinliği ile önemli bir tedavi ajanı 
olarak öne çıkmaktadır. Bunun yanında geniş bir yan 
etki yelpazesi ile de ilişkilidir. Bu yan etkiler arasın-
da potansiyel nefrotoksisite, uzun dönem kullanım 
açısından en önemli risklerden biri olarak kabul 
edilmektedir. 

Lityuma bağlı nefrotoksisite genel olarak üç ana 
kategoriye ayrılabilir; bunlar akut lityum intoksikas-
yonu, nefrojenik diabetes insipidus (NDI) ve kronik 
böbrek hastalığı (KBH) şeklindedir. Klinik uygulama-
da, hekimler sıklıkla lityum tedavisinin başlanmasının 
ya da sürdürülmesinin uygun olup olmadığı sorusuyla 
karşı karşıya kalmaktadır. Bu karar sürecinde eşlik 
eden diğer tıbbi hastalıklar, polifarmasi ve azalmış 
glomerüler filtrasyon hızı (GFR) gibi faktörler önemli 
rol oynamaktadır. Bilinen nefrotoksik potansiyeline 
rağmen lityum, bipolar ve unipolar duygudurum bo-
zukluklarının farmakolojik tedavisinde temel tedavi 

LITYUM TEDAVISINDE RENAL İZLEM ILE GÜVENLI KULLANIM
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sonra trisiklik antidepresanların ve monoamin oksidaz 
inhibitörlerinin kullanıma girmesi izlemiştir. Bu ilaç-
ların geliştirilmesi, psikiyatrik hastalıkların biyolojik 
temellerine ilişkin araştırmaları hızlandırmış ve tedavi 
olanaklarını önemli ölçüde genişletmiştir.

1970’li ve 1980’li yıllarda lityumun duygu du-
rum bozukluklarında kullanımı yaygınlaşmış, ardın-
dan seçici serotonin geri alım inhibitörleri gibi daha 
güvenli ve tolere edilebilir ilaçların geliştirilmesiyle 
psikofarmakolojik tedavi seçenekleri çeşitlenmiştir. 
Günümüzde ise psikofarmakoloji; nörobilim, genetik 
ve nörogörüntüleme alanlarındaki gelişmelerle birlikte 
daha hedefe yönelik tedavi yaklaşımlarının geliştiril-
mesine olanak sağlamaktadır.

Psikofarmakolojik tedavilerin yanı sıra elektrokon-
vülsif tedavi, transkraniyal manyetik uyarım ve diğer 
nöromodülasyon yöntemleri de modern psikiyatrinin 
önemli biyolojik tedavi seçenekleri arasında yer al-
maktadır. Bu gelişmeler, ruhsal hastalıkların biyolojik 
temellerinin daha iyi anlaşılmasıyla birlikte psikiyatrik 
tedavilerin etkinliğini ve güvenliğini artırmaya devam 
etmektedir.

P
sikiyatrik hastalıkların biyolojik yöntemlerle 
tedavi edilmesine yönelik girişimler, modern 
psikiyatrinin gelişimiyle birlikte özellikle 20. 

yüzyılda belirginleşmiştir. Bu süreçte hem farmakolojik 
tedaviler hem de çeşitli biyolojik müdahaleler ruhsal 
hastalıkların tedavisinde önemli bir yer edinmiştir.

20. yüzyılın ilk yarısında psikiyatride çeşitli biyolojik 
tedavi yöntemleri geliştirilmeye başlanmıştır. 1930’lu 
yıllarda Manfred Sakel tarafından insülin koma te-
davisi uygulanmış, kısa süre sonra Ladislas Meduna 
tarafından konvülzif tedaviler gündeme getirilmiştir. 
Bu gelişmelerin ardından 1938 yılında Ugo Cerletti ve 
Lucio Bini tarafından elektrokonvülsif tedavinin (EKT) 
tanımlanması, özellikle ağır depresyon ve bazı psikotik 
bozuklukların tedavisinde etkili bir yöntem olarak psi-
kiyatri pratiğinde önemli bir yer kazanmıştır.

Psikofarmakolojide gerçek anlamda dönüm nok-
tası ise 1950’li yıllarda yaşanmıştır. 20. Yüzyılın ilk 
yarısında brom tuzları opiyat ekstreleri ve barbitü-
ratlar gibi çok az sayıda ilaç mevcuttu. 1952 yılın-
da klorpromazinin antipsikotik etkisinin keşfedilmesi, 
psikotik bozuklukların tedavisinde devrim niteliğinde 
bir gelişme olarak kabul edilmektedir. Bunu kısa süre 

PSİKOFARMAKOLOJİ VE DİĞER BİYOLOJİK TEDAVİLERİN 
TARİHÇESİ

Melike Ceyhan Balcı Şengül
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anksiyete ve negatif duygulanımı azaltmaya yönelik 
maladaptif bir duygu düzenleme stratejisi olarak iş-
lev gördüğü düşünülmektedir. Bu süreçte kısa süreli 
rahatlama sonrası ortaya çıkan suçluluk ve kendini 
eleştirme duyguları, anksiyetenin yeniden artmasına 
ve davranışın sürmesine katkıda bulunabilir.

Klinik açıdan anksiyete komorbiditesinin varlığı, 
daha ağır semptom yükü, daha uzun hastalık süresi 
ve artmış relaps riski ile ilişkilidir. Bu nedenle yeme 
bozukluğu olan hastalarda anksiyete belirtilerinin sis-
tematik olarak değerlendirilmesi ve tedavi planına en-
tegre edilmesi önem taşımaktadır. Güncel yaklaşımlar, 
psikoterapi temelli müdahalelerin ve multidisipliner 
tedavi modellerinin önemini vurgulamaktadır.
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Y
eme bozuklukları yüksek mortalite oranları, 
belirgin psikososyal işlev kaybı ve ciddi tıbbi 
komplikasyonlarla ilişkili psikiyatrik bozukluk-

lardır. Bu hastalıkların klinik seyri çoğu zaman ank-
siyete bozuklukları ile güçlü biçimde iç içe geçmiştir. 
Epidemiyolojik çalışmalar yeme bozukluğu olan bi-
reylerin yaklaşık %55–95’inde yaşam boyu en az bir 
psikiyatrik komorbidite bulunduğunu göstermektedir. 
Anksiyete bozuklukları en sık eşlik eden tanılar arasın-
da yer almakta ve bazı çalışmalarda bu oran %60’a 
kadar bildirilmektedir. Sosyal anksiyete bozukluğu, 
obsesif kompulsif bozukluk ve yaygın anksiyete bo-
zukluğu bu grupta en sık bildirilen komorbiditeler ara-
sındadır. Anksiyete bozuklukları bazı olgularda yeme 
bozukluğu gelişiminden önce ortaya çıkabilmekte ve 
potansiyel bir risk faktörü olarak rol oynayabilmekte-
dir. Bununla birlikte güncel veriler, iki tablo arasındaki 
ilişkinin tek yönlü değil, karşılıklı etkileşim içeren kar-
maşık bir yapı gösterdiğini ve her iki klinik tablonun 
ortak psikopatolojik ve nörobiyolojik mekanizmalar 
aracılığıyla ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.

Yeme bozukluklarının anlaşılmasında son yıllarda 
transdiagnostik psikopatoloji modelleri giderek daha 
fazla önem kazanmaktadır. Bu modeller, anoreksiya 
nervoza, bulimia nervoza ve tıkınırcasına yeme bozuk-
luğu gibi farklı tanıların ortak psikolojik süreçleri pay-
laşabileceğini öne sürmektedir. Mükemmeliyetçilik, 
düşük benlik saygısı, belirsizliğe tahammülsüzlük ve 
duygu düzenleme güçlükleri bu ortak süreçlerin ba-
şında gelmektedir. Özellikle tıkınırcasına yeme bozuk-
luğunda binge yeme epizodlarının çoğu zaman akut 

TIKINIRCASINA YEME VE ANKSIYETE 
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klinik tablolar, sosyal destek ağlarının sınırlı olması ve 
geçmiş tedavi deneyimleri bireysel belirleyiciler arasın-
da yer alır. Yan etki yükü, enjeksiyon uygulamasına 
ilişkin kaygılar ve tedavi seçeneklerinin yeterince pay-
laşılmaması tedaviyle ilişkili etkenler arasında sayılır. 
Randevu sürekliliği, bakım koordinasyonu ve toplum 
temelli ruh sağlığı hizmetlerinin organizasyonu ise sağ-
lık sistemi düzeyindeki belirleyicileri oluşturur.

UEA tedavisinin sürdürülebilirliğini destekleyen 
yaklaşımlar arasında birey tercihlerinin tedavi karar 
süreçlerine entegrasyonu, terapötik ittifakın güçlendi-
rilmesi, yan etki yönetimi, psikoeğitim uygulamaları, 
aile ve bakım ağı ile iş birliği ve toplum temelli hizmet 
modellerinin etkin kullanımı yer alır. Bu çerçevede 
UEA tedavisinin etkin biçimde sürdürülmesi, yalnızca 
farmakolojik seçimin değil, birey merkezli iletişimin, 
düzenli izlemin ve multidisipliner bakım yaklaşımının 
bütüncül biçimde ele alınmasıyla ilişkilidir.

U
zun etkili antipsikotikler (UEA), şizofreni ve 
diğer psikotik bozuklukların tedavisinde ilaç 
sürekliliğini destekleyen, nüks riskini azaltan 

ve bakım süreçlerinin düzenli biçimde sürdürülme-
sine katkı sağlayan önemli farmakolojik seçenekler 
arasında yer alır. Bununla birlikte klinik uygulamada 
bazı bireylerde UEA tedavisinin sürdürülebilirliği çe-
şitli nedenlerle zorlaşır. Bu durum yalnızca tedavinin 
açık biçimde reddedilmesiyle sınırlı değildir; düzensiz 
enjeksiyon takibi, yan etkiler nedeniyle tedaviyi sür-
dürmede güçlük, tedavi karar süreçlerine katılımın 
sınırlı kalması ve sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan 
güçlükler gibi çok boyutlu süreçleri kapsar.

UEA tedavisinin sürdürülebilirliğini etkileyen fak-
törler bireysel, tedaviye ilişkin ve sağlık sistemiyle 
ilişkili belirleyiciler çerçevesinde ele alınır. İçgörü dü-
zeyindeki değişkenlik, eşlik eden madde kullanımının 
varlığı, paranoid düşünce içeriğinin belirgin olduğu 

UZUN ETKILI ANTIPSIKOTIK TEDAVISINE UYUMSUZ 
GRUPLARDA TEDAVI YÖNETIMI
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araç olarak kullanılabilmektedir. Bu tür durumlarda 
nörogörüntüleme bulguları, bireyin davranış kontrolü, 
yargılama kapasitesi ve impulsuvite kontrolü üzerin-
deki olası nörolojik etkileri anlamaya katkı sağlayabilir.

Ancak nörogörüntüleme yöntemlerinin adli süreç-
lerde kullanımı önemli etik ve metodolojik tartışmaları 
da beraberinde getirmektedir. Grup düzeyinde elde 
edilen nörobilimsel bulguların bireysel sorumluluk 
değerlendirmesine doğrudan uygulanması sınırlıdır. 
Ayrıca görüntüleme bulgularının yanlış yorumlanması 
veya aşırı genellenmesi hukuki süreçlerde hatalı çıka-
rımlara yol açabilir.

Bu bağlamda, nörogörüntüleme bulgularının adli 
psikiyatri alanında kullanımı dikkatli ve çok boyut-
lu bir değerlendirme yaklaşımını gerektirmektedir. 
Nörobilimsel verilerin klinik bulgular, psikiyatrik de-
ğerlendirme ve sosyokültürel faktörlerle birlikte ele 
alınması, yanlış yorumlama riskini azaltabilir. Ayrıca 
bu yöntemlerin adli süreçlerde kullanılabilmesi için 
metodolojik standartların geliştirilmesi, daha geniş 
örneklemlerle yapılan çalışmaların artırılması ve etik 
çerçevenin net biçimde tanımlanması önem taşımak-
tadır. Nörogörüntüleme tekniklerinin, bireysel sorum-
luluğun belirlenmesinden ziyade davranışın nörobiyo-
lojik bağlamını anlamaya yardımcı destekleyici araçlar 
olarak değerlendirilmesi daha uygun görünmektedir.

A
dli psikiyatri, suç davranışının psikopatolojik, 
biyolojik ve çevresel belirleyicilerini anlamayı 
amaçlayan disiplinlerarası bir alandır. Son yıl-

larda nörogörüntüleme yöntemleri, suç davranışının 
nörobiyolojik temellerini araştırmada önemli bir araş-
tırma aracı olarak dikkat çekmektedir. Fonksiyonel 
manyetik rezonans görüntüleme (fMRI), yapısal man-
yetik rezonans görüntüleme (MRI), pozitron emisyon 
tomografisi (PET) ve difüzyon tensor görüntüleme 
(DTI) gibi yöntemler; dürtü kontrolü, karar verme, 
empati ve ahlaki yargı ile ilişkili beyin bölgelerinin 
işlev ve yapısını incelemeye olanak sağlamaktadır.

Mevcut literatür, özellikle prefrontal korteks, orbi-
tofrontal korteks, amigdala ve anterior singulat kor-
teks gibi bölgelerdeki yapısal ve fonksiyonel değişiklik-
lerin saldırganlık, dürtüsellik ve antisosyal davranış ile 
ilişkili olabileceğini göstermektedir. Bu bulgular, bazı 
suç davranışlarının nörobiyolojik yatkınlıklarla ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, nö-
rogörüntüleme bulgularının tek başına suç davranışını 
açıklamak veya bireysel sorumluluğu belirlemek için 
yeterli olmadığı da vurgulanmaktadır.

Adli psikiyatri pratiğinde nörogörüntüleme, özellik-
le travmatik beyin hasarı, nörodejeneratif hastalıklar, 
epilepsi, frontal lob disfonksiyonu ve bazı nörogelişim-
sel bozuklukların değerlendirilmesinde destekleyici bir 

SUÇ VE NÖROGÖRÜNTÜLEMENIN ADLI PSIKIYATRIDE YERI
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azaltılmasına yardımcı olabilir. Ayrıca tedaviye uyum-
suzluk, ilaç etkileşimleri veya metabolik farklılıkların 
ayırt edilmesinde de klinisyenlere yol gösterici olabilir. 
Bununla birlikte bu verilerin klinik uygulamaya en-
tegrasyonu bazı sınırlılıklar da içermektedir; maliyet, 
erişilebilirlik ve klinik yorumlama güçlükleri bu yön-
temlerin rutin kullanımı önündeki başlıca engeller 
arasında yer almaktadır.

Mevcut bulgular ışığında, şizofreni tedavisinde 
farmakokinetik verilerin klinik karar süreçlerine daha 
sistematik biçimde entegre edilmesi önerilmektedir. 
Terapötik ilaç düzeyi izlemi ve farmakogenetik verile-
rin birlikte değerlendirilmesi, bireyler arası metabolik 
farklılıkların daha doğru biçimde belirlenmesine ve 
antipsikotik dozunun hastaya özgü olarak düzenlen-
mesine katkı sağlayabilir. Ayrıca klinik uygulama-
da farmakokinetik verilerin yorumlanmasına yönelik 
standart yaklaşımların geliştirilmesi ve bu alanda daha 
geniş örneklemlerle gerçekleştirilecek çalışmaların ar-
tırılması önem taşımaktadır. Bu doğrultuda farmako-
kinetik temelli kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının, 
tedavi etkinliğini artırma ve yan etki riskini azaltma 
açısından klinik pratiğe önemli katkılar sağlayabileceği 
düşünülmektedir.

Şizofreni tedavisinde antipsikotik ilaçlar temel te-
davi yaklaşımını oluşturmaktadır. Bununla birlikte 
hastalar arasında tedaviye yanıt, yan etki profili ve 
ilaca tolerans açısından önemli bireysel farklılıklar 
gözlenmektedir. Bu farklılıklar yalnızca klinik özellik-
lerle değil, aynı zamanda bireyler arası farmakokinetik 
değişkenlik ile de ilişkilidir. Farmakokinetik süreçler; 
ilacın emilim, dağılım, metabolizma ve eliminasyon 
basamaklarını kapsamakta olup, bu süreçlerdeki bi-
reysel farklılıklar tedavi etkinliği ve güvenliği üzerinde 
belirleyici olabilmektedir.

Son yıllarda kişiselleştirilmiş tıp yaklaşımlarının önem 
kazanmasıyla birlikte, farmakokinetik verilerin klinik 
karar süreçlerinde daha fazla kullanılması önerilmek-
tedir. Özellikle sitokrom P450 enzim sistemi (CYP2D6, 
CYP3A4 gibi), genetik polimorfizmler, ilaç etkileşimleri, 
yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi ve eşlik eden tıbbi has-
talıklar antipsikotik ilaçların plazma düzeylerini ve te-
davi yanıtını etkileyebilmektedir. Bu nedenle terapötik 
ilaç düzeyi izlemi (therapeutic drug monitoring – TDM) 
ve farmakogenetik bilgiler, antipsikotik dozunun bireye 
özgü biçimde düzenlenmesine katkı sağlayabilecek 
önemli araçlar olarak değerlendirilmektedir.

Farmakokinetik verilerin kullanılması, hem yeter-
siz tedavi yanıtının hem de doz ilişkili yan etkilerin 

ŞIZOFRENI HASTALARINA YÖNELIK KIŞIYE ÖZEL DOZ 
ÖNERILERINDE FARMAKOKINETIK VERILER  
NASIL KULLANILABILIR?
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olası nörovasküler disfonksiyon ve mikrosirkülasyon 
bozukluğu hipotezlerini desteklemektedir.

Ayrıca bazı araştırmalar, OCTA ile ölçülen retinal 
damar yoğunluğu parametrelerinin hastalık süresi, ne-
gatif semptomlar ve bilişsel işlevler ile ilişkili olabilece-
ğini ileri sürmektedir. Bu durum, retinal mikrovasküler 
değişikliklerin yalnızca tanısal değil, aynı zamanda 
hastalık şiddeti ve klinik seyir açısından da potansiyel 
bir biyobelirteç olabileceğini düşündürmektedir.

Bu doğrultuda, OCTA’nın şizofreni araştırmaların-
da kullanımının genişletilmesi ve daha büyük örnek-
lemlerle gerçekleştirilecek çok merkezli çalışmaların 
planlanması önem taşımaktadır. Retinal mikrovaskü-
ler parametrelerin hastalık süresi, semptom şiddeti ve 
bilişsel işlevlerle ilişkisini ortaya koyan longitudinal 
çalışmalar, OCTA’nın potansiyel biyobelirteç rolünü 
daha net biçimde ortaya koyabilir. Ayrıca OCTA bul-
gularının diğer nörogörüntüleme yöntemleri ve klinik 
değerlendirmelerle birlikte ele alınması, şizofrenideki 
nörovasküler mekanizmaların daha kapsamlı anla-
şılmasına katkı sağlayacaktır. Bu nedenle OCTA’nın, 
psikiyatrik hastalıklarda nörovasküler süreçleri araştır-
maya yönelik destekleyici ve umut verici bir yöntem 
olarak değerlendirilmesi önerilmektedir.

Ş izofreni, yalnızca nörotransmitter düzensizlikleri 
ile açıklanamayan, aynı zamanda nörogelişim-
sel, nörodejeneratif ve vasküler bileşenlerin de 

rol oynadığı bir psikiyatrik hastalıktır. Son yıllarda, 
merkezi sinir sistemindeki mikrovasküler değişiklikleri 
non-invaziv olarak değerlendirmeye olanak sağlayan 
görüntüleme yöntemleri araştırma odağı haline gel-
miştir. Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OCTA), 
retinal mikrovasküler yapıyı yüksek çözünürlükte in-
celeyebilen ve beyin mikrodolaşımının dolaylı bir gös-
tergesi olarak kabul edilen yenilikçi bir görüntüleme 
yöntemidir.

Retina embriyolojik olarak merkezi sinir sistemi-
nin bir uzantısı olduğundan, retinal damar yapısın-
daki değişikliklerin beyin mikrovasküler patolojisini 
yansıtabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle OCTA, 
şizofrenide görülebilecek nörovasküler değişiklikleri 
ortaya koymak açısından umut verici bir biyobelirteç 
adayı olarak değerlendirilmektedir. Son yıllarda ya-
pılan çalışmalar, şizofreni hastalarında retinal damar 
yoğunluğunda azalma, foveal avasküler alan geniş-
lemesi ve mikrovasküler perfüzyonda değişiklikler 
olabileceğini göstermektedir. Bu bulgular, hastalıkta 

ŞIZOFRENI VE OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI ANJIYOGRAFI
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bir risk faktörüdür (6, 7). Eş, aile üyeleri ve yakın çev-
reden alınan destek, annenin doğum sonrası döneme 
uyum sağlamasında önemli bir rol oynamaktadır. Ve 
doğum sonrası depresyon açısından önemli bir koru-
yucu faktördür. Annelerin ihtiyaçlarının belirlenmesi, 
aile bireylerinin bu konuda bilinçlendirilmesi, bilgi 
ve danışmanlık hizmetlerinin sunulması annenin ruh 
sağlığına olumlu etki etmektedir. Aile desteğinin yanı 
sıra profesyonel danışmanlık hizmeti de verilmesi bu 
sürece olumlu katkı sağlayacaktır. çünkü aile desteği 
yanı sıra bilgi ve danışmanlık hizmeti bu dönemde an-
neye destek sunacaktır. Bu nedenle hem aile sistem-
lerinin hem de devlet kurumlarının bu konuda yasal 
ve sosyal düzenlemelerle destek sunması önemlidir. 
doğum sonrası dönem sadece anneyi değil bebeği ve 
tüm toplumu etkileyen önemli bir dönemdir (8-10). 
Bu nedenle doğum sonrası dönemde annelerin psiko-
lojik ihtiyaçlarının göz ardı edilmemesi gerekmektedir. 
Sağlık hizmetleri içinde doğum sonrası ruh sağlığı 
taramalarının yapılması, risk altındaki annelerin erken 
dönemde belirlenmesine yardımcı olabilir. Annelerin 
desteklenmesi, erken müdahale programlarının ge-
liştirilmesi ve toplumda farkındalığın artırılması, hem 
anne sağlığının korunmasına hem de sağlıklı nesillerin 
yetişmesine önemli katkılar sağlayacaktır.
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G
ebelik ve doğum sonrası dönem hem biyolojik 
hem sosyal yönleri ile kadın için zorlu bir dö-
nemdir. Annenin yeni sürece alışması, sosyal 

roller, fizyolojik değişim, hormonların değişimi gibi 
birçok faktör anne ve anne adaylarının zorlanmasına 
neden olmaktadır. Tüm bu zorluklar nedeniyle bu dö-
nemde ruhsal hastalıkların görülme sıklığı artmaktadır. 
depresyon doğum sonrası dönemde en sık gözlenen 
ruhsal bozukluklardan biridir. doğum sonrası depres-
yon doğumdan sonraki ilk günlerde başlayan aylar 
sürebilen annenin işlevselliğini belirgin bozan bir ruh 
sağlığı sorunudur. Görülme sıklığı yapılan araştırma-
larda %10 ile %20 arasında değiştiği gösterilmiştir. 
Görülme sıklığı toplumlar arasında farklılık göstermek-
tedir (1-3). Ancak her toplumda annenin ve bebeğin 
iyilik halini bozan bir ruhsal bozukluktur. Doğum son-
rası dönemde başlayan çökkünlük, sürekli üzüntü hali, 
hayattan zevk alamama, enerji azlığı, bebeğe bakım 
vermekte zorlanma gibi semptomlar gözlenebilir.bu 
durumda bebeğin gelişimi olumsuz etkilenebilir, aile 
içi ilişkiler bozulabilir. Bu açıdan hem anne ve bebeği 
hem de aile sistemlerini etkileyen çok boyutlu bir so-
rundur. Annelerde özellikle bebeğin bakımına yönelik 
belirgin bir kaygı hali görülebilir. Yetersizlik duygusu, 
karamsarlık bebeğin gelişim süreci ile ilgili olumsuz 
düşünceler görülebilir. Anne bebek bağlanmasında 
sorunlar olabilir, bebek de ruhsal açıdan etkilenebilir. 
Bu nedenle doğum sonrası depresyon tüm aileyi ve 
toplumu ilgilendiren önemli bir halk sağlığı sorunudur 
(4, 5). Bu dönemde depresyonu artıran nedenlerden 
biri de annenin temel ihtiyaçlarının karşılanmaması-
dır. Annenin bu dönemde hem ruhsal hem de fiziksel 
ihtiyaçları artmaktadır. ancak anneliğin hep olumlu 
duygularla ilişkilendirilmesi, annelik rolüne çok fazla 
sorumluluk verilmesi annelerin ihtiyaçlarını dile ge-
tirmelerini engelleyebilir. Birçok kadın bu dönemde 
ihtiyaçlarını dile getirmekten çekinebilir. Yaşadığı zor-
lukları görmezden gelebilir. Bu dönem de çevre anne-
nin isteklerini ve ihtiyaçlarını farkedemeyebilir gerekli 
desteği sağlayamayabilir. Bu durum, kadınların ken-
dilerini yalnız ve anlaşılmamış hissetmelerine yol aça-
bilir. Annenin ihtiyaçlarının karşılanmaması, gereken 
desteğin sağlanmaması doğum sonrası depresyon için 

DOĞUM SONRASI DEPRESYON: KARŞILANMAMIŞ 
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doğrudan ilişkili görünmektedir. Küçük veya homojen 
örneklemlerin genellenebilirliği kısıtlama riski vardır. 
Açıklanabilirlik, etik kaygılar, algoritmik önyargılar ise 
klinik uygulamaların önündeki başlıca engeller arasın-
da yer almaktadır. 

Sonuç olarak MÖ, bağımlılıkta kişiselleştirilmiş 
risk tahmini, dijital erken uyarı ve yeni biyolojik/psi-
kososyal belirteç keşfi açısından güçlü bir potansiyel 
sunmakla birlikte halen klinik pratiğe entegrasyonu 
için daha sağlam, şeffaf ve genellenebilir modellere 
ihtiyaç vardır.
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Anahtar kelimeler: alkol bağımlılığı, madde bağımlılığı, 
davranışsal bağımlılıklar, makine öğrenmesi

M
akine öğrenmesi (MÖ); bağımlılık alanında 
tanı, risk öngörüsü, tedavi yanıtı ve nüks 
tahmini gibi birçok klinik ve araştırma uy-

gulamasında hızla yaygınlaşmaktadır. Özellikle büyük 
veri setlerinde klasik istatistiksel yöntemlerin ötesinde 
karmaşık ilişkileri modelleyebilmektedir. Son yıllarda 
yapılan sistematik derlemeler ve özgün çalışmalar, MÖ 
algoritmalarının hem alkol ve madde bağımlılığı hem 
de davranışsal bağımlılıklarda (internet, oyun, akıllı 
telefon vb) yüksek doğrulukla tanı koyma, riskli birey-
leri belirleme ve tedavi sonuçlarını öngörmede umut 
verici sonuçlar verdiğini göstermektedir. Alkol bağımlı-
lığı tedavi sonucunu öngörmede makine öğreniminin, 
klinisyenlerden daha yüksek doğrulukla ancak sınırlı 
duyarlılıkla çalıştığını gösteren çalışmalar mevcuttur 
(1). EEG, poligenik risk skorları gibi multimodal 
verilerle oluşturulan modeller alkol bağımlılığında 
remisyonu %86’ya varan doğrulukla tahmin edebil-
mektedir (2). Opioid aşırı doz alımı ve bağımlılığının 
gelişimini öngören modeller, sağlık kayıtları üzerinden 
erken uyarı sistemleri için kullanılabilir görünmektedir 
(3). Davranışsal bağımlılıklarda özellikle ergenlerde 
psikososyal değişkenlerle entegre edilen makine mo-
delleri hedefli müdahale olanağı sunmaktadır (4). 
Büyük veri setleriyle çalışan derin öğrenme modelleri 
ve nörogörüntüleme biyobelirteçleriyle entegre edilen 
MÖ yaklaşımları, hangi hastanın hangi tedaviden 
daha çok fayda göreceğini öngörerek kişiselleştirilmiş 
müdahaleye zemin hazırlayabilmektedir. Ancak model 
performansı, örneklem büyüklüğü ve veri kalitesiyle 

BAĞIMLILIK BOZUKLUKLARINDA MAKINE ÖĞRENMESI BIZE 
NELER SUNUYOR?

Emine Merve Akdağ
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değerlendirme yöntemlerindeki değişkenlik, tanısal 
standardizasyon gereksinimini ortaya koymaktadır 
(3).

Bu panelde, erişkin DEHB’nin gelişimsel süreklilik 
içindeki klinik dönüşümü, çocukluktan taşınan belirti-
lerin erişkin yaşamındaki yansımaları ve güncel tanısal 
yaklaşımlar bütüncül bir perspektifle ele alınacaktır. 
Amaç, klinisyenlerin tanısal farkındalığını artırmak ve 
erişkin DEHB’nin daha erken ve doğru tanınmasına 
katkı sağlamaktır.
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D
ikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB), çocukluk çağında başlayan ve ol-
guların önemli bir kısmında erişkinlikte de 

devam eden nörogelişimsel bir bozukluktur. Güncel 
epidemiyolojik veriler, erişkin DEHB prevalansının 
yaklaşık %2.5–6.7 arasında değiştiğini göstermektedir 
(1). Erişkin dönemde klinik görünüm, gelişimsel süreç 
içinde dönüşmekte; belirgin motor hiperaktivite yerini 
içsel huzursuzluk, dikkat dağınıklığı, zaman yönetimi 
güçlükleri ve yürütücü işlev bozukluklarına bırakmak-
tadır (2).

DSM-5 ile birlikte tanı eşiğinin ≥5 belirtiye düşü-
rülmesi ve gelişimsel farklılıkların tanı ölçütlerine yan-
sıtılması, erişkin DEHB’nin tanınmasını kolaylaştırmış-
tır. Bununla birlikte DEHB için özgül bir biyobelirtecin 
bulunmaması nedeniyle tanı, klinik değerlendirme, 
gelişimsel öykü ve işlevsellikte bozulmanın bütüncül 
olarak ele alınmasına dayanmaktadır (3). Özellikle 
çocukluk dönemine uzanan semptom sürekliliğinin 
doğrulanması ve çoklu bilgi kaynaklarının kullanılması 
tanısal doğruluk açısından kritik öneme sahiptir (4).

Erişkin DEHB’nin heterojen doğası ve yüksek 
komorbidite oranları (anksiyete, depresyon, madde 
kullanım bozuklukları) klinik tabloyu karmaşıklaş-
tırmakta ve yanlış ya da eksik tanı riskini artırmak-
tadır (5). Ayrıca, farklı klinik ortamlarda kullanılan 

ERIŞKIN DEHB’DE KLINIK GÖRÜNÜM VE TANISAL 
SÜREÇLER: ÇOCUKLUKTAN TAŞINAN İZLER
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depresyon, bipolar bozukluk ve madde kullanım 
bozuklukları ile örtüşen belirtiler, yanlış tanı riskini 
artırmaktadır. Bununla birlikte, DEHB’ye özgü yaşam 
boyu süreklilik, erken başlangıç ve bağlamsal tutarlılık 
gibi özellikler ayırıcı tanıda yol göstericidir (Faraone et 
al., 2021).

Bu kurs bölümünde, erişkin DEHB’nin klinik ipuç-
ları, sık yapılan tanısal hatalar ve yapılandırılmış 
değerlendirme yaklaşımları olgu temelli tartışmalar 
eşliğinde ele alınacaktır. Amaç, katılımcıların klinik 
sezgisini güçlendirmek ve günlük pratikte tanı koyma 
becerilerini artırmaktır.
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E
rişkin dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB), klinik pratikte sıklıkla gözden kaçan ve 
çoğu zaman başka psikiyatrik tablolar altında 

değerlendirilen bir durumdur. Bu durumun temel 
nedenlerinden biri, belirtilerin çocukluk dönemine kı-
yasla farklı bir biçimde ortaya çıkmasıdır. Erişkinlerde 
hiperaktivite çoğunlukla içsel huzursuzluk olarak de-
neyimlenirken; dikkat sorunları, erteleme davranışı, 
organizasyon güçlüğü ve duygusal düzensizlik ön 
plana çıkmaktadır (Asherson et al., 2016).

Tanı süreci, yalnızca mevcut belirtilerin sorgulan-
masından ibaret değildir; gelişimsel sürekliliğin ortaya 
konması esastır. Bu nedenle değerlendirme sürecinde 
çocukluk dönemine ait belirtilerin sistematik biçimde 
sorgulanması, işlevsellikteki bozulmanın belirlenmesi 
ve belirtilerin birden fazla yaşam alanında varlığının 
gösterilmesi gerekmektedir (Kooij et al., 2019). Klinik 
görüşme, yarı yapılandırılmış ölçekler ve mümkünse 
aileden alınan anamnez, tanısal doğruluğu artıran 
temel bileşenlerdir.

Erişkin DEHB tanısında en önemli güçlüklerden 
biri ayırıcı tanıdır. Özellikle anksiyete bozuklukları, 

ERIŞKIN DEHB’DE KLINIK GÖRÜNÜM VE TANI

Mihriban Dalkıran
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hareketlerine bağlı olarak kan damarlarının görüntü-
lenme şansı sunar. Mikrovasküler yapıları ve damar 
yoğunluklarını değerlendirme imkanı sağlar.

Bipolar bozukluk ile ilgili OKTA konusunda ça-
lışmalar gittikçe artmaktadır. Genelde bu çalışmalar 
vaka kontrol çalışmalarıdır. Bu çalışmalarda, çeşitli 
nöral retinal parametrelerde (retina sinir lifi tabakası 
kalınlığı, makular kalınlık ve ganglion hücre kompleksi 
gibi) bipolar bozuklukluk hastalarında anlamlı incelme 
saptanmıştır. Bunun yanı sıra yüzeyel ve derin vaskü-
ler dansite, foveal avasküler zon ve radial perikapiller 
pleksus gibi vasküler parametrelerde hastalarda bazı 
değişiklikler olduğu gösterilmiştir. Retinal vaskülariteyi 
değerlendirmek, serebral vaskülerite hakkında fikir 
sahibi olmamıza yardımcı olacaktır.

Bipolar bozukluk tanılı hastalarda serebral vaskü-
lariteyi değerlendirme açısından yüksek riskli bireyleri 
önceden belirleyebilme konusunda OKTA paramet-
relerindeki değişme, biyobelirteç olma veya tanısal 
bir araç rolü görme bakımından umut vadetmektedir. 
Hastalığı bulunan bireylerde klinik seyir, hastalık şid-
deti ve tedaviye yanıt öngördürücüsü olma noktasın-
da yeni klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

B
ipolar bozukluk; komorbidite, mortalite ve iş-
levsellikte bozulma ile gidebilen, önemli bir 
halk sağlığı sorunu olan, yaygın psikiyatrik 

bozuklukluklardan biridir. Yıllardır bipolar bozukluğun 
tedavi ve rehabilitasyonu için çalışılmaktadır. Fakat 
hala hastalığın erken tanısı ve önlenme stratejileri ba-
kımından önemli bir bilgi eksikliği mevcuttur. Bipolar 
bozukluk tanılı bireylerin tanı alma süreci ortalama 
6-7 yıl gecikmektedir. Bu da tedavinin geç başlaması-
na yol açmaktadır. Son araştırmalar; bipolar bozukluk 
için yüksek risk altındaki bireyleri belirleyebilmek için 
bazı biyobelirteçlere ve tanısal araçlara odaklanmıştır. 
OKTA parametreleri de bu potansiyel biyobelirteç 
hedeflerindendir.

Optik koherens tomografi (OKT), tıp ve biyolojide 
en çok kullanılan yüksek çözünürlüklü bir görüntüle-
me tekniğidir. OKT, biyolojik doku veya diğer saçılma 
ortamlarının mikrometre düzeyinde derinlikte çözü-
nürlüklü görüntülerini elde etmek için tutarlı yakın 
kızılötesi ışık kullanır. OKT gözlemlenen yapıya zarar 
vermediği için özellikle tıp alanında yaygın bir şekil-
de kullanılmaktadır. Retina tabakalarının kalınlığını 
ölçen noninvaziv bir yöntemdir. OKTA ise eritrosit 

BIPOLAR BOZUKLUK VE OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI 
(OKTA)

Mustafa Akkuş

https://en.wikipedia.org/wiki/Scattering
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Lityuma bağlı saç dökülmesi özellikle kadınlarda 
daha sık görülür ve çoğu vakada doz azaltılmasıyla 
geriler. Folikülit, hidradenitis suppurativa, likenoid 
mukozal lezyonlar ve nadiren eksfolyatif dermatit gibi 
diğer etkiler de bildirilmektedir. İlginç biçimde, topikal 
lityum süksinat veya glukonat formlarının seboreik 
dermatitte antiinflamatuvar etki gösterdiği randomize 
çalışmalarla kanıtlanmıştır.

Tedavi, kutanöz reaksiyonun şiddetine göre dü-
zenlenir. Hafif olgularda topikal kortikosteroidler, reti-
noidler ve destekleyici yaklaşımlar yeterli olabilirken; 
dirençli vakalarda lityum dozunun azaltılması veya 
tedavinin geçici olarak kesilmesi gerekebilir. Psoriazis 
öyküsü, özellikle ailevi yatkınlığı olanlarda tedavi ön-
cesinde dikkatle sorgulanmalıdır.

Sonuç olarak, lityum tedavisi sırasında gelişen der-
matolojik yan etkiler, genellikle benign seyirli olsa da 
hastanın tedaviye uyumunu ve yaşam kalitesini olum-
suz etkileyebilir. Bu nedenle dermatolog ve psikiyatrist 
iş birliğiyle erken tanı ve bireyselleştirilmiş yönetim 
stratejileri, hem klinik başarı hem de hastanın psiko-
sosyal iyiliği açısından kritik öneme sahiptir.

L
ityum, 1949’dan beri bipolar duygudurum bo-
zukluğunun en etkili tedavilerinden biri olarak 
kullanılmaktadır. Ancak ilacın sistemik toksisite-

sine ek olarak, özellikle dermatolojik yan etkileri klinik 
pratikte önemli bir sorun oluşturmaktadır. Kutanöz ad-
vers etkilerin çoğu toksik serum düzeyinden bağımsız 
olarak, terapötik aralıkta ortaya çıkmakta ve genellikle 
geri dönüşlü seyretmektedir. Bildirilen prevalans %3,4 
ile %45 arasında değişmekte olup, bu farklılık olgu 
temelli raporlarla sınırlı kontrollü çalışmalar arasındaki 
metodolojik farklılıklardan kaynaklanmaktadır.

En sik gözlenen dermatozlar akneiform erüpsiyon-
lar ve psoriazis olup, lityum bu hastalıkları doğrudan 
indükleyebildiği gibi, önceden var olan dermatolo-
jik tabloları da alevlendirebilmektedir. Patogenezde; 
adenilat siklaz/cAMP sisteminin inhibisyonu, inositol 
metabolizmasının baskılanması, GSK-3 inhibisyonu 
ve nötrofil kemotaksisi artışı gibi mekanizmalar yer 
almaktadır. Bu biyokimyasal değişiklikler keratinosit 
proliferasyonunu ve inflamatuvar yanıtı artırarak çe-
şitli dermatolojik tabloları tetikler. Ayrıca interlökin2 
ve interferonγ düzeylerindeki artış psoriazisin şiddet-
lenmesiyle ilişkilidir.

CILTTE YANSIYAN ETKILER: LITYUMUN GÖRÜNEN YÜZÜ

Mustafa Mert
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nöroleptiklerle kombine tedavide daha sık ortaya 
çıkar ve belirtiler bazen terapötik lityum düzeylerinde 
bile ortaya çıkabilir.

Lityum intoksikasyonunda ise nörotoksisite belirti-
leri her zaman görülür. Zehirlenme belirtileri halsizlik, 
şiddetli el titremesi, hafif ataksi, konsantrasyon bo-
zukluğundan tremor, nistagmus, dizarti, baş dönmesi, 
ataksiye hatta parkinsoniyen belirtiler, koreoatetoz 
hareketler, epileptik nöbetlere kadar ilerleyebilir. 

Uzamış toksisite ise SILENT (Syndrome of 
Irreversible Lithium-Effectuated NeuroToxicity) send-
romu gelişimine yol açabilir. SILENT, lityum maru-
ziyeti ve toksisitesinden sonra iki aydan daha uzun 
süren ataksi, nistagmus ve yürüme bozukluğu ile 
karakterize kronik bir serebellar bozukluktur. 

SILENT yavaş başlangıçlı olabilir ve bazen rutin 
lityum tedavisi sırasında ortaya çıkabilir. Bununla 
birlikte çoğu zaman tetikleyici bir olay (ateş, enfek-
siyon veya yükselmiş serum lityum düzeyleri) kronik 
serebellar toksisite gelişme riskini artırır. Dikkat çekici 
olarak, ateş normal lityum düzeyleri varlığında bile 
SILENT’i tetikleyebilir.

Bu nedenle lityum tedavisi sırasında hastaların 
nörolojik belirtiler yönünden klinik olarak yakından 
takip edilmesi, ciddi nörotoksik komplikasyonların 
önlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır.

L
ityum, farklı mekanizmalar ile nörogenezi des-
teklemesi; kullananlarda kullanmayanlara göre 
daha yoğun ve daha büyük hacimli gri cevher 

bulunması ve birden fazla mekanizma yoluyla nöron-
ların apoptozunu önlemesi ile güçlü bir nöroprotektif 
ajan olarak öne çıkmaktadır.

Ancak terapotik aralığının dar olması toksisite riski-
ni artırmakta ve beraberinde çeşitli nörolojik yanetki-
leri getirmektedir. 

Lityumun en yaygın yan etkisi tremordur ve ço-
ğunlukla ellerde görülür. Hastaların yaklaşık %20
–25’inde bildirilmiştir ve erkeklerde biraz daha sık 
olabilir. Genellikle tedaviye başladıktan sonraki ilk 
birkaç hafta içinde ortaya çıkar. Yaşlı hastalarda ve 
antipsikotik, antidepresan veya antiepileptik ilaçlarla 
kombine tedavi alanlarda daha sık görülür. İnce tre-
mor şeklindedir ve esansiyel tremora benzer. Özellikle 
planlı hareketler sırasında (örneğin bir bardak kaldırır-
ken veya hassas el hareketlerinde) daha belirgin olur. 
Bazı araştırmalar, ellerdeki tremorun serum lityum 
düzeyinden çok beyindeki lityum konsantrasyonu ile 
ilişkili olabileceğini göstermektedir.

Tremor dışında parkinsonizm, tardif diskinezi, aka-
tizi gibi ekstrapiramidal semptomlar ve nistagmus, 
yürüme bozukluğu gibi serebellar semptomlar da 
bildirilmiştir. Bu durumlar özellikle yaşlı hastalarda, 

MERKEZI SINIR SISTEMINDE LITYUM: GÜVENLI VE 
KONTROLLÜ ETKI

Naim Yıldız
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bilişsel davranışçı terapi, aile odaklı terapi, kişilerarası 
ve sosyal ritim terapisi yer almaktadır. Bu müdahaleler 
hastaların hastalık hakkında farkındalık kazanmaları-
nı, prodromal belirtileri erken dönemde tanımalarını 
ve tedaviye uyumlarını artırmalarını desteklemektedir. 
Meta-analizlerden elde edilen bulgular psikososyal 
müdahalelerin özellikle nüks riskinin azaltılması ve 
hastalığın uzun dönem seyrinin stabilizasyonu açı-
sından anlamlı katkılar sağladığını göstermektedir. 
Sonuç olarak bipolar bozuklukta intihar düşüncesi ve 
girişiminin önlenmesi, farmakolojik tedaviler ile psiko-
sosyal müdahalelerin ve koruyucu stratejilerin birlikte 
ele alındığı bir yaklaşımı gerektirmektedir (4).
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	1.	Singh, B., Swartz, H. A., Cuellar-Barboza, A. B., Schaffer, A., 
Kato, T., Dols, A., Sperry, S. H., Vassilev, A. B., Burdick, K. 
E., & Frye, M. A. (2025). Bipolar disorder. Lancet (London, 
England), 406(10506), 963–978. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(25)01140-7

	2.	Johnston, J. N., Kadriu, B., Kraus, C., Henter, I. D., & Zarate, 
C. A., Jr (2024). Ketamine in neuropsychiatric disorders: an 
update. Neuropsychopharmacology: official publication of 
the American College of Neuropsychopharmacology, 49(1), 
23–40. https://doi.org/10.1038/s41386-023-01632-1

	3.	Singh B. (2025). Lithium for depression-related hospitalisation 
in bipolar disorder. The lancet. Psychiatry, 12(3), 165–166. 
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(25)00026-4

	4.	Miklowitz, D. J., Efthimiou, O., Furukawa, T. A., Scott, J., 
McLaren, R., Geddes, J. R., & Cipriani, A. (2021). Adjunctive 
Psychotherapy for Bipolar Disorder: A Systematic Review and 
Component Network Meta-analysis. JAMA psychiatry, 78(2), 
141–150. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.2993

İ
ntihar düşünce ve girişimi, bipolar bozuklukta 
mortalite ve morbiditenin başlıca belirleyicilerin-
dendir. Bipolar bozukluğu olan kişilerde intihar 

riski genel popülasyona göre belirgin biçimde art-
mıştır; yaşam boyu tamamlanmış intihar oranlarının 
%5–20, intihar girişimi prevalansının yaklaşık %22 ve 
intihar düşüncesi prevalansının %38 düzeyinde oldu-
ğu bildirilmektedir. Bu nedenle intihar riski, bipolar 
bozukluğun değerlendirme ve tedavisinde temel bir 
klinik hedef olarak ele alınmalıdır (1).

Tedavi yaklaşımı, akut risk yönetimi ile uzun dö-
nem koruyucu stratejilerin birlikte planlanmasını ge-
rektirir. Akut dönemde öncelik hastanın güvenliğinin 
sağlanması, intihar düşüncesinin şiddetinin azaltılması 
ve eşlik eden duygudurum belirtilerinin hızlı biçimde 
kontrol altına alınmasıdır. Şiddetli depresif semp-
tomlar, psikotik belirtiler veya intihar riski varlığında 
elektrokonvulsif tedavi hızlı etki başlangıcı nedeniyle 
önemli bir seçenektir. Ketamin ve esketaminin akut 
intihar düşüncesini kısa sürede azaltabileceğine iliş-
kin bulgular bulunmakla birlikte, bipolar bozuklukta 
kullanımları için kanıtlar sınırlıdır ve dikkatli izlem 
gerektirir. Uzun dönem farmakolojik tedavide intihar 
riskini azaltıcı etkisi en güçlü gösterilen ajan lityumdur. 
Lityumun duygudurum epizodlarını azaltmanın yanı 
sıra intihar düşüncesi, girişimi ve intihara bağlı ölüm 
riskini düşürdüğü bildirilmektedir (2,3).

Psikososyal müdahaleler bipolar bozukluk teda-
visinin önemli bir bileşenini oluşturmaktadır. Kanıta 
dayalı psikososyal yaklaşımlar arasında psikoeğitim, 

BİPOLAR HASTALARDA İNTİHAR İÇİN PSİKOSOSYAL VE 
FARMAKOLOJİK YAKLAŞIMLAR
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Güncel tedavi yaklaşımları çoğunlukla psikotik 
belirtilere odaklansa da negatif ve bilişsel belirtilerin 
sosyal ve mesleki işlevsellik üzerindeki belirleyici etkisi 
devam etmektedir ve bu belirtiler antipsikotik tedavi-
lere sınırlı yanıt gösterebilmektedir. Ayrıca antipsikotik 
tedavilerin bazı yan etkileri de hastaların işlevselliğini 
ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (1–3). 
Bu nedenle şizofrenide işlevselliği etkileyen faktörlerin 
daha iyi anlaşılması, hastalığın yönetiminde daha 
hedefe yönelik müdahalelerin geliştirilmesine katkı 
sağlayacaktır.

Bu sunumda şizofrenide işlevselliğin belirleyicileri; 
semptomatoloji, bilişsel bozulma ve eşlik eden ko-
morbid durumlar güncel literatür doğrultusunda ele 
alınacaktır.
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Ş
izofreni, dünya nüfusunun yaklaşık %1’ini et-
kileyen, çoğunlukla ergenlik sonu ve genç eriş-
kinlik döneminde başlayan; pozitif, negatif ve 

bilişsel belirtilerle seyreden ve bireylerin işlevselliğini 
ve yaşam kalitesini belirgin biçimde etkileyen kronik 
bir ruhsal bozukluktur (1). Hastalığın bireysel, sosyal 
ve ekonomik yükünün önemli bir bölümü, hastalarda 
görülen işlevsellik kaybı ile ilişkilidir (2). Bununla bir-
likte semptomların düzelmesi ile işlevsellikteki iyileşme 
arasında her zaman doğrudan bir ilişki bulunmamak-
tadır (3).

Günümüzde işlevselliğin yalnızca psikotik belirtiler-
le açıklanamayacağı ve hastalığın daha geniş bir çer-
çevede ele alınması gerektiği giderek daha fazla kabul 
görmektedir (2,3). Literatürde negatif belirtiler ve biliş-
sel bozulma işlevselliğin en güçlü belirleyicileri arasın-
da yer alırken; depresif belirtiler, madde kullanımı, ek 
fiziksel ve psikiyatrik hastalıklar, eğitim ve istihdam du-
rumu gibi çeşitli klinik ve sosyodemografik faktörlerin 
de işlevsellik üzerinde etkili olabileceği bildirilmektedir 
(2,3). Bu nedenle şizofrenide işlevsellik, semptomato-
loji ile birlikte bilişsel süreçler ve eşlik eden komorbid 
durumların etkileşimi sonucunda ortaya çıkan çok 
boyutlu bir süreç olarak değerlendirilmektedir.

ŞIZOFRENIDE İŞLEVSELLIĞIN BELIRLEYICILERI: 
SEMPTOMATOLOJI VE KOMORBID DURUMLAR

Necla Keskin Özdemir
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ortaya çıkmakla birlikte işlemin invazivliği, seansların 
uzun süresi ve yan etkileri kullanımını sınırlandırmak-
tadır. Güncel klinik yaklaşımlarda plazmaferez genel-
likle ilk basamak bir tedavi olarak önerilmemekte; an-
tibiyotik tedavisi, kortikosteroid tedavisi ve intravenöz 
immünglobulin gibi yaklaşımlara yanıt vermeyen ağır 
vakalarda düşünülmektedir. Sonuç olarak, plazmafe-
rez PANS/PANDAS ilişkili nöropsikiyatrik bozukluklar-
da seçilmiş hastalarda uygulanabilecek potansiyel bir 
immünomodülatör tedavi seçeneği olmakla birlikte, 
uygun hasta seçimi ve multidisipliner değerlendirme 
tedavi kararında kritik önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: PANS/PANDAS, Plazmaferez, 
İmmünomodülatör Tedavi
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T
erapötik plazma değişimi (TPD) kandan plaz-
manın ayrıştırılarak uzaklaştırılması ve yerine 
kolloid solüsyonu (örn, albumin ve/veya plaz-

ma) gibi değişim sıvısı ya da kristalloid/kolloid solüs-
yonu birleşiminin verildiği terapötik bir işlemdir. TPD 
ayrıca terapötik plazmaferez olarak da adlandırılır. 
Dolaşımdaki otoantikorların ve immün komplekslerin 
uzaklaştırılmasını amaçlayan bir tedavi yöntemi ola-
rak otoimmün hastalıklarda yaygın olarak kullanılan 
bu yaklaşımın, PANS/PANDAS patofizyolojisinde rol 
oynadığı varsayılan immün mekanizmaları etkileye-
bileceği düşünülmektedir. Açık etiketli plasebo kont-
rollü bir çalışmada TPD uygulanan hastalarda obsesif 
kompulsif semptomlar ve tiklerde belirgin iyileşme 
bildirilmiş ve bu etkinin bir yıllık izlemde sürdüğü 
gösterilmiştir (Perlmutter ve ark., 1999). Retrospektif 
bir vaka serisinde PANDAS tanılı 35 çocukta TPD 
sonrası semptom şiddetinde yaklaşık %78 oranında 
azalma bildirilmiştir (Latimer ve ark., 2015). Benzer 
şekilde Beşiroğlu ve arkadaşları tarafından bildirilen 
erişkin hastalardan oluşan bir vaka serisinde TPD 
sonrası belirgin klinik düzelme gözlenmiştir (Beşiroğlu 
ve ark., 2007). Ancak mevcut literatürün çoğu küçük 
örneklemli ve kontrolsüz çalışmalara dayandığından 
tedavinin etkinliği konusunda daha geniş ve kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Plazmaferez teda-
visi invaziv bir tedavi yöntemi olup özellikle ağır klinik 
tabloya sahip ve standart tedavilere dirençli olgularda 
bir seçenek olarak değerlendirilmektedir. Çoğu çalış-
mada genellikle 10-15 gün içinde uygulanan yakla-
şık 5–6 seanslık plazma değişimi protokolü şeklinde 
gerçekleştirilmiştir. Komplikasyonları arasında kateter 
enfeksiyonu, tromboz, anemi, senkop, psödonöbetler 
ve ağrı yer alır. (Frankovich ve ark., 2017). Tedavilere 
dirençli vakalarda etkili bir tedavi modalitesi olarak 

PLAZMAFEREZ TEDAVISI
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daha düşük olduğu ve süresinin daha uzun sürdüğü 
gösterilmiştir (Fava et al., 2008). Bu sebeple tedavi 
planlamasında yalnızca depresif semptomların değil, 
eşlik eden anksiyete boyutunun da dikkatle değerlen-
dirilmesi gerekmektedir. 

Sonuç olarak, depresyon ve anksiyete birlikteliği 
istisnai bir durumdan ziyade klinik pratiğin temel 
gerçeklerinden biridir. Bu sebeple değerlendirme ve 
tedavi süreçlerinde bu iki alanın birbirinden bağımsız 
değil, aksine iç içe geçmiş yapılar olarak ele alınması; 
daha doğru tanı, daha etkin tedavi ve daha iyi uzun 
dönem sonuçlar açısından kritik öneme sahiptir.
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M
ajör depresif bozukluk ve anksiyete bozuk-
lukları klinikte sıklıkla bir arada görülen, 
ancak çoğu zaman yeterince bütüncül de-

ğerlendirilemeyen iki temel psikopatolojidir. Bu bir-
liktelik yalnızca eş tanı düzeyinde bir örtüşme değil, 
aynı zamanda ortak nörobiyolojik, klinik ve fenotipik 
süreçlerin yansımasıdır (Meulen et al., 2021). Nitekim 
depresif hastaların yaklaşık yarısında komorbid bir 
anksiyete bozukluğu saptanırken, daha büyük bir 
kısmında eşlik eden anksiyete semptomları izlenmek-
tedir. Depresyon ve anksiyete semptomlarındaki bu 
örtüşme; klinik görünümden prognoza, tedavi yanıtın-
dan hastalığın seyrine kadar birçok alanda belirleyici 
rol oynamaktadır. Anksiyetenin eşlik ettiği depresif 
tabloların daha şiddetli seyretmesi, tedaviye daha 
yavaş yanıt vermesi, kronikleşmesi, yineleme riskinin 
artması ve özkıyım davranışı ile daha güçlü ilişkili 
olması, bu birlikteliğin klinik önemini açıkça ortaya 
koymaktadır (Karamustafalıoğlu & Yumrukçal, 2011).

Tanısal sınıflandırma sistemleri bu birlikteliği büyük 
ölçüde kategorik bir çerçevede ele alsa da, güncel 
yaklaşımlar bu durumun daha çok boyutsal bir yapı 
içerisinde değerlendirilmesi gerektiğini göstermekte-
dir. Özellikle DSM-5 ile birlikte tanımlanan “anksiyöz 
özellikli depresyon” alt tipi, bu kesişimi klinik olarak 
daha görünür kılmıştır. Bu alt tipin varlığı; daha yük-
sek intihar riski ve daha uzun hastalık süresi ile ilişki-
lidir. Tedavi açısından bakıldığında ise, depresyon ve 
anksiyete birlikteliğinde remisyona ulaşma oranının 

İKI YÜZLÜ MADALYON: ANKSIYETE VE DEPRESYON 
ARASINDAKI TRANSDIAGNOSTIK KÖPRÜLER
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KONUŞMA METİNLERİ

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 124

arayışı, BKB’de ise boşluk duygusunu dindirme veya 
duygusal acıyı regüle etme (örn: self-mutilasyon) ama-
cı taşır. Duygu regülasyonu açısından DEHB hastaları 
anlık tepkisellik (irritabilite) sergilerken, Bipolar has-
talar haftalarca süren duygudurum yükselmesi veya 
çöküşü yaşar.

Klinik görüşmede, semptomların çocukluk döne-
mindeki seyrinin, aile öyküsünün, uyku düzeninin ve 
varsa önceki farmakolojik tedavilere olan duyarlılığın 
detaylıca sorgulaması gerekir. Bu sunum, karmaşık ol-
gularda ayırıcı tanıyı kolaylaştıracak pratik sorgulama 
tekniklerini ve güncel tanısal yaklaşımları içermektedir.
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E
rişkin ve ergen psikiyatrisi pratiğinde Dikkat 
Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
Bipolar Bozukluk (BB) ve Borderline Kişilik 

Bozukluğu (BKB); duygulanımda düzensizlik, dürtü-
sellik ve kişilerarası ilişkilerde yaşanan güçlükler gibi 
örtüşen semptomlar nedeniyle sıklıkla birbirine karış-
tırılabilmektedir. Bu spektrum bozukluklarının doğru 
ayrımı, tedavi algoritmasının belirlenmesi ve prognoz 
açısından kritik önem taşır.

Ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulması önerilen 
temel ayırt edici unsur, belirtilerin (ve yakınmaların) 
zamansal örüntüsüdür. DEHB, erken çocukluk dö-
neminde başlayan ve yaşam boyu süreklilik arz eden 
(trait) bir tablodur. Buna karşın Bipolar Bozukluk, 
işlevsellikte belirgin değişimlerin izlendiği, epizodik 
(state) bir seyir izler. Borderline Kişilik Bozukluğu’nda 
ise duygusal dalgalanmalar genellikle çevresel tetik-
leyicilere ve terk edilme korkusu gibi kişilerarası stre-
sörlere ikincil olarak, saatler veya günler içinde hızlı 
değişimler gösterir.

Dürtüsellik her üç tabloda da ortaktır ancak göz-
lendiği ya da ortaya çıktığı bağlam farklıdır. DEHB’de 
dürtüsellik planlama eksikliği ve dikkat dağınıklığı-
na bağlıyken; Bipolar manide grandiyozite ve ödül 

DEHB MI, BIPOLAR MI, BORDERLINE MI? AYIRICI TANIDA 
PRATIK İPUÇLARI
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bir bağ taşıdığını ortaya koyarak farklı bir yatkınlık 
modeline işaret etmektedir.

Tedavi yönetiminde, antidepresan kullanımından 
önce duygudurum stabilizasyonuna öncelik verilmesi 
esastır. Antidepresanların duygudurumda dalgalan-
malara veya manik kaymalara yol açma riski nedeniy-
le dikkatli bir yaklaşım gereklidir. Farmakolojik teda-
vide duygudurum dengeleyicilerin yanı sıra, özellikle 
ketiapin gibi anksiyolitik etkinliği desteklenmiş atipik 
antipsikotiklerin kullanımı klinik pratikte önemli bir yer 
tutmaktadır. İlaç tedavisine ek olarak bilişsel davranış-
çı terapi gibi psikososyal müdahaleler, belirti şiddetini 
azaltmada ve hastanın tedaviye uyumunu artırmada 
umut verici sonuçlar sunmaktadır.

Sonuç olarak, klinik değerlendirmelerde anksiye-
tenin düzenli olarak taranması ve tedavi planının bu 
karmaşık ilişki gözetilerek kişiselleştirilmesi, gidişatın 
iyileştirilmesi açısından zorunludur.

B
ipolar bozuklukta anksiyete birlikteliği, yalnızca 
ikincil bir durum değil, hastalık gidişatını te-
melden belirleyen kritik bir unsurdur. Güncel 

literatür verileri, bipolar bozukluk tanılı bireylerin 
yaklaşık yarısının yaşam boyu en az bir anksiyete bo-
zukluğu yaşadığını göstermektedir. Özellikle çocukluk 
ve ergenlik döneminde gözlenen anksiyete belirtileri, 
riskli gruplarda bipolar bozukluğun bir öncüsü olarak 
kabul edilmektedir.

Klinik açıdan anksiyete eşliği, bipolar bozukluğun 
daha ağır ve dirençli bir tabloda ilerlemesine yol açar. 
Bu duruma sahip hastalarda normal duygudurum 
dönemleri kısalırken, işlevsellik kaybı ve hastaneye 
yatış oranları artmaktadır. En kritik klinik sonuçlardan 
biri, anksiyete varlığının intihar girişimi riskini belirgin 
şekilde yükseltmesidir. Ayrıca genetik araştırmalar, 
komorbid anksiyetenin bipolar bozukluktan ziyade 
majör depresif bozukluk poligenik riskiyle daha güçlü 

BIPOLAR BOZUKLUKTA ANKSIYETE: SEYIR, KLINIK 
ÖZELLIKLER VE TEDAVIYE ETKILER
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gibi maddelerin her biri; hafıza eksikliklerinden psiko-
motor beceri kayıplarına kadar bilişsel işlevleri kendi-
ne özgü yollarla bozmaktadır. Özellikle dopaminerjik 
düzensizliğin ödül şemaları ve motivasyonel dürtüler 
üzerindeki etkisi, maddeyi bırakmayı engelleyen en 
büyük bariyer olarak karşımıza çıkar. Gelişmekte olan 
beynin bu maddelere karşı savunmasızlığı ve psikiyat-
rik hastalığı olan bireylerde görülen ağır bilişsel yıkım, 
müdahale stratejilerinin aciliyetini göstermektedir. Bu 
panel kapsamında, madde bağımlılığındaki bilişsel 
bozulmanın mekanizmalarını aydınlatarak; etkili halk 
sağlığı girişimleri ve hedefe yönelik müdahaleler için 
bu komplikasyonların neden öncelikli olarak ele alın-
ması gerektiği vurgulanacaktır.

B
ilişsel süreçler ve madde bağımlılığı arasında 
nörobiyolojik açıdan derin ve karmaşık bir 
etkileşim bulunmaktadır. Biliş, yürütücü iş-

levlerimizi yöneten ve genetikten ekolojik faktörlere 
kadar geniş bir yelpazede şekillenen dinamik bir me-
kanizmadır. Bağımlılığın altında yatan beyin bölgeleri 
ile öğrenme, bellek ve muhakeme gibi temel bilişsel 
işlevleri destekleyen nöral süreçlerin büyük ölçüde ör-
tüşüyor olması, bağımlılığı sadece bir davranış sorunu 
değil, doğrudan bir bilişsel bozulma meselesi haline 
getirmektedir. Madde kullanımının erken evrelerin-
de beyinde kurulan uyumsuz (maladaptif) ilişkiler, 
gelecekteki aşerme ve madde arama davranışlarının 
temelini oluşturur. Alkol, nikotin, esrar ve opioidler 

BAĞIMLILIKLARDA BILIŞ 
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yetisini bozarak kişinin “durma sinyalini” algılama-
sını engeller. Son evre olan bağlanma sonrasında 
ise birey, kendi davranışını analiz etmeye çalışırken 
(ruminasyon) artan suçluluk duygusuyla tekrar aynı 
döngüye hapsolur. Literatürdeki sistematik incele-
meler; alkol, nikotin ve esrar kullanımının yanı sıra 
kumar ve problemli internet kullanımı gibi davranışsal 
bağımlılıklarda da bu üstbilişsel mekanizmaların mer-
kezi rolünü doğrulamaktadır. Konuşma kapsamında, 
Üstbilişsel Terapi (MCT) tekniklerinden olan “Ayrışmış 
Farkındalık” (Detached Mindfulness) ve “Durumsal 
Dikkat Yeniden Odaklama” (SAR) gibi yöntemlerin, 
bağımlılık döngüsünü kırmadaki potansiyeli tartışı-
lacaktır. Sonuç olarak, tedavinin odağını davranışın 
kendisinden ziyade, bu davranışı besleyen üstbilişsel 
inanışlara kaydırmanın klinik önemi vurgulanacaktır.

B
ağımlılık, sadece bir madde veya davranış 
sorunu değil; bireyin kendi zihinsel süreçlerini 
yönetme biçimi olan “üstbilişsel” bir düzen-

leme problemidir. Bu süreç; bağlanma öncesi (pre-
engagement), bağlanma (engagement) ve bağlanma 
sonrası (post-engagement) olmak üzere üç temel 
fazda incelenmektedir. Bağlanma öncesi evrede, dür-
tü ve anılar gibi tetikleyiciler “Bunu yapmak beni iyi 
hissettirecek” gibi pozitif üstbilişsel inanışları veya 
“Düşüncelerimi kontrol edemiyorum” gibi negatif 
üstbilişsel inanışları aktive eder. Bu inanışlar, Bilişsel 
Dikkat Sendromu (CAS) olarak adlandırılan; sap-
lantılı düşünme, ruminasyon ve düşünce baskılama 
süreçlerini tetikleyerek kişiyi bağımlılık davranışına 
iter. Bağlanma evresinde ise madde kullanımı veya 
davranışın kendisi (kumar, oyun vb.), üstbilişsel izleme 

DAVRANIŞSAL BAĞIMLILIKLAR VE ÜSTBILIŞ
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olabileceğini düşündürse de sonuçlar tüm popülas-
yonlarda tutarlı değildir. 

Metabolik destekler arasında kreatin başta olmak 
üzere bazı ajanlar, beyin enerji metabolizmasını ve nö-
roplastisiteyi destekleme potansiyeli nedeniyle araştı-
rılmaktadır. Özellikle kreatin için mevcut derlemeler, 
depresyonda adjuvan kullanım açısından umut verici 
ancak henüz sınırlı kanıt bulunduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak aminoasitler, yağ asitleri ve metabo-
lik destekler psikiyatride biyolojik hedeflere yönelik 
bütüncül ve dikkat çekici seçenekler sunmaktadır; 
ancak klinik uygulamadaki yerlerinin netleşmesi için 
daha büyük, uzun süreli ve yöntemsel açıdan güçlü 
çalışmalara gereksinim vardır. 
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P
sikiyatrik bozuklukların tedavisinde nutrasötik 
yaklaşımlar, klasik farmakoterapi ve psikote-
rapiye tamamlayıcı seçenekler olarak giderek 

daha fazla ilgi görmektedir. Aminoasitler, omega-3 
yağ asitleri ve metabolik destekler; nörotransmitter 
sentezi, nöroinflamasyon, oksidatif stres, mitokond-
riyal işlevler ve nöronal membran bütünlüğü gibi 
biyolojik süreçler üzerinden etki göstererek ruhsal 
belirtilerin düzenlenmesinde potansiyel katkı sun-
maktadır. Özellikle güncel derlemeler ve görev gücü 
kılavuzları, bu ajanların bazı psikiyatrik tablolar için 
umut verici ancak heterojen kanıtlara sahip olduğunu 
vurgulamaktadır. 

Aminoasit temelli destekler arasında özellikle 
N-asetilsistein (NAC) dikkat çekmektedir. NAC, gluta-
materjik düzenleme ve antioksidan etkileri nedeniyle 
depresif belirtiler başta olmak üzere çeşitli psikiyatrik 
durumlarda yardımcı tedavi olarak araştırılmaktadır; 
güncel bir meta-analiz, özellikle bazı hasta grup-
larında depresif belirtilerde iyileşme olabileceğini, 
ancak daha büyük çalışmalara ihtiyaç bulunduğunu 
bildirmektedir. 

Omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri, özellikle 
EPA ve DHA, sinaptik işlev, nöroplastisite ve inf-
lamatuvar süreçler üzerinde etkileri nedeniyle öne 
çıkmaktadır. Meta-analizler omega-3’lerin depresif 
belirtiler üzerinde genel olarak olumlu etkiler göstere-
bildiğini, EPA ağırlıklı formülasyonların daha avantajlı 

PSIKIYATRIDE HETERODOKS YAKLAŞIMLAR: AMINOASITLER, 
YAĞ ASITLERI VE METABOLIK DESTEKLER
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rahatlama çoğu zaman gerçek bir anksiyolitik etkiden 
çok, nikotin yoksunluğunun geçici olarak azalmasıdır.

Bu nedenle sigara, bu bozukluklarda yalnızca eşlik 
eden bir davranış değil; hastalığın gidişini, işlevselliği, 
fiziksel sağlık yükünü ve tedavi yönetimini etkileyen 
klinik bir etmendir. Ayrıca sigara; kardiyovasküler 
hastalık, solunum sistemi hastalıkları, kanser ve er-
ken ölüm riskini artırır. Psikiyatri pratiğinde bir diğer 
önemli nokta da ilaç etkileşimleridir. Özellikle klozapin 
ve olanzapin kullanan hastalarda sigara miktarındaki 
değişiklikler ilaç düzeylerini etkileyebilir.

Sonuç olarak, şizofreni, bipolar bozukluk, depres-
yon ve anksiyetede sigara kullanımı büyük ölçüde 
komorbidite olarak değerlendirilmelidir. Bu nedenle 
klinik yaklaşımda sigarayı yalnızca bir alışkanlık olarak 
değil, düzenli sorgulanması ve yönetilmesi gereken 
önemli bir tedavi hedefi olarak ele almak gerekir.

Ş
izofreni, bipolar bozukluk, depresyon ve ank-
siyetede sigara kullanımı çoğu zaman tesadüfi 
bir alışkanlık değil, önemli bir komorbidite 

alanıdır. Bu birliktelik; ortak genetik ve nörobiyolojik 
yatkınlıklar, stresle baş etme çabası, ödül sistemindeki 
değişiklikler, dürtüsellik, sosyal etkenler ve “kendini 
yatıştırma” girişimleriyle açıklanabilir.

Özellikle şizofrenide sigara kullanım oranı daha 
yüksektir. Bunun; dikkat, bilişsel yavaşlama ve negatif 
belirtilerle baş etme çabasıyla ilişkili olabileceği dü-
şünülmektedir. Bipolar bozuklukta sigara, daha ağır 
klinik tablo, dürtüsellik, madde kullanımı ve tedavi 
uyumsuzluğu ile ilişkili olabilir. Depresyonda sigara, 
hem kısa süreli rahatlama aracı olarak kullanılabilir 
hem de uzun vadede hastalık yükünü sürdüren bir un-
sur haline gelebilir. Anksiyetede ise sigaranın sağladığı 

ŞIZOFRENI, BIPOLAR, DEPRESYON VE ANKSIYETEDE SIGARA 
TESADÜF MÜ KOMORBIDITE MI

Ömer Çakır
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süreçleriyle ilişkilidir, haz deneyimi ise opioid ve diğer 
nöromodülatör sistemlerle bağlantılıdır.

Zamanla sistem homeostatik dengeden uzaklaşa-
rak allostatik bir kaymaya uğrar; ödül sisteminin den-
ge ayar noktası (set point) aşağı kayar ve kişi maddeyi 
haz elde etmek için değil, negatif duygulanımdan ve 
yoksunluk belirtilerinden kaçınmak için kullanmaya 
başlar. Böylece bağımlılık, pozitif pekiştirmeden nega-
tif pekiştirmeye doğru evrilen bir süreç niteliği kazanır.

Bu nörobiyolojik değişimler komorbiditeyi anla-
mada anahtar rol oynar. Kronik dopaminerjik dü-
zensizlik anhedoni ve depresif belirtilerle; CRF ve 
noradrenerjik sistem aktivasyonu anksiyete ile; hatalı 
(aberrant) salience atfı ise psikotik belirtilerle ilişkilidir. 
Dolayısıyla bağımlılık, diğer psikiyatrik bozukluklarla 
yalnızca klinik düzlemde değil, ortak devre patolojileri 
üzerinden nörobiyolojik düzlemde de kesişmektedir.

Kaynaklar
		 Koob GF, Le Moal M. Addiction and the brain antireward 

system. Annual Review of Psychology 2008;59: 29–53.
		 Koob GF, Le Moal M. Neurobiological mechanisms for 

opponent motivational processes in addiction. Philosophical 
Transactions of the Royal Society B 2008;363: 3113–3123.

		 Maj M. ‘Psychiatric comorbidity’: an artefact of current 
diagnostic systems? British Journal of Psychiatry 2005;186(3): 
182–184.

		 Virtanen S, Kuja-Halkola R, Mataix-Cols D, Jayaram-
Lindström N, D’Onofrio BM, Larsson H, Rück C, Suvisaari 
J, Lichtenstein P, Latvala A. Comorbidity of substance misuse 
with anxiety-related and depressive disorders: a genetically 
informative population study of 3 million individuals in 
Sweden. Psychological Medicine 2020;50: 1706–1715.

B
ağımlılık, psikiyatrik bozukluklarla yüksek oran-
da birlikte seyreden bir klinik tablodur. Geniş 
ölçekli epidemiyolojik veriler, madde kullanım 

bozukluğu (MKB) olan bireylerde anksiyete ve depres-
yon riskinin belirgin biçimde arttığını; benzer şekilde 
anksiyete veya depresyon tanısı bulunan kişilerde de 
MKB gelişme olasılığının birkaç kat yükseldiğini gös-
termektedir. Bu çift yönlü ilişki, bağımlılığın izole bir 
bozukluktan ziyade daha geniş bir psikopatolojik ağın 
parçası olduğunu düşündürmektedir.

Dikkat çekici bir diğer bulgu, ilk tanı yaşlarının 
erken erişkinlik döneminde kümelenmesidir. Hem 
MKB hem de anksiyete/depresyon tanılarının benzer 
yaş aralıklarında ortaya çıkması, komorbiditenin geç 
dönemde gelişen ikincil bir sonuçtan ziyade gelişimsel 
olarak ortak bir zemin üzerinde şekillendiğine işaret 
etmektedir.

Ergenlik ve erken erişkinlik dönemi nörogelişimsel 
açıdan belirgin bir asimetriye sahiptir. Ödül duyarlılığı 
ile ilişkili ventral striatal sistem görece erken, yürütücü 
kontrolü sağlayan prefrontal bölgeler ise daha geç ol-
gunlaşmaktadır. Bu gelişimsel zaman farkı, söz konusu 
dönemi nörobiyolojik açıdan kırılgan kılmaktadır.

Bağımlılığın nörobiyolojisinde mezolimbik dopa-
min iletimi merkezi rol oynar. Farklı maddeler farklı 
mekanizmalarla etki etse de ortak sonuç, nucleus ac-
cumbens düzeyinde dopaminerjik aktivasyon artışıdır. 
Ancak bağımlılık yalnızca haz artışıyla açıklanamaz; 
dopamin daha çok “istemek” (motivasyonel arzu) 

BAĞIMLILIĞIN NÖROBIYOLOJISI: ORTAK DEVRELER VE 
KOMORBIDITEYE GIDEN YOL

Ömer Şenormancı
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Terapi sürecinde izlenecek aşamalar; endişenin 
normalleştirilmesi, otomatik düşünce ve imgelerin 
belirlenmesi, metakognitif inançların sorgulanması, 
kaçınmaların azaltılması ve belirsizliğe toleransın artı-
rılması başlıkları altında yapılandırılacaktır. 

Ayrıca endişe gözlem günlükleri, tahmin–başa 
çıkma ödevleri, planlı endişe uygulamaları ve davra-
nışsal deneyler gibi pratik müdahale teknikleri ayrıntılı 
biçimde ele alınacaktır. Kurs, terapistin yönlendirici 
olmadan yapılandırıcı bir rol üstlendiği, hastanın ken-
di kaynaklarını fark etmesini hedefleyen uygulama 
örnekleriyle desteklenecektir.

Sonuç olarak bu kurs, YAB’de KDT’nin kuramsal 
temellerini klinik pratiğe entegre etmeyi, terapötik 
görüşme becerilerini güçlendirmeyi ve kanıta daya-
lı müdahaleleri sistematik biçimde uygulayabilmeyi 
amaçlamaktadır.

Y
aygın Anksiyete Bozukluğunda (YAB) kognitif 
davranışçı terapi (KDT), kuramsal temelleri 
güçlü ve etkinliği yüksek birinci basamak psiko-

terapi yaklaşımıdır. Bu kurs, YAB’nin klinik özellikleri, 
kognitif modelleri ve terapi sürecinin yapılandırılması 
üzerine kapsamlı bir çerçeve sunmayı amaçlamak-
tadır. YAB’de temel belirti olan “endişe”nin (worry) 
doğası, normal ve patolojik endişe arasındaki nice-
liksel farklar ve semptomların kognitif–davranışsal 
açıklamaları ele alınacaktır.

Kursta YAB’ye yönelik başlıca kognitif model-
ler ayrıntılı biçimde tartışılacaktır: kognitif kaçınma 
kuramı, metakognitif model (tip 1 ve tip 2 endişe), 
belirsizliğe tahammülsüzlük modeli, kognitif abartma 
tarzı (looming cognitive style) ve duygulanım düzen-
leme güçlükleri. Endişe ile ilgili olumlu ve olumsuz 
inançların klinik süreçte nasıl değerlendirileceği, me-
ta-endişe döngüsünün nasıl sürdürüldüğü ve güvenlik 
davranışlarının semptomları nasıl pekiştirdiği örnekler 
üzerinden incelenecektir.

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUĞUNDA KDT: KURAM, KLINIK 
SÜREÇ VE PRATIK YAKLAŞIMLAR
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ve aripiprazol, randomize kontrollü çalışmalar ve 
meta-analizlerle etkinliği en iyi gösterilmiş ajanlardır.

Son yıllarda glutamaterjik sistem hedefli tedavi-
ler dikkat çekmektedir. Memantin, N-asetilsistein, 
lamotrijin ve riluzol gibi ajanlar bazı çalışmalarda 
semptomlarda azalma ile ilişkili bulunmuş olsa da, bu 
ajanlara ilişkin kanıtlar heterojen ve sınırlıdır. Ketamin 
gibi hızlı etkili NMDA antagonisti ajanlar ise kısa sü-
reli fayda potansiyeli göstermiş, ancak uzun dönem 
etkinlikleri henüz netleşmemiştir. Psikedelikler ve nö-
roinflamasyon hedefli tedaviler ise halen araştırma 
aşamasındadır.

Sonuç olarak, OKB tedavisinde bireyselleştirilmiş 
yaklaşım esastır. SSRI optimizasyonu sonrası yetersiz 
yanıt durumunda antipsikotik augmentasyonu önce-
likli seçenek olarak değerlendirilmelidir. Glutamaterjik 
ajanlar ve diğer yeni yaklaşımlar umut verici olmakla 
birlikte, rutin klinik uygulamaya girebilmeleri için daha 
güçlü kanıtlara ihtiyaç vardır.

O
bsesif kompulsif bozukluk (OKB), yaklaşık 
%2–3 prevalansa sahip, kronik ve işlevselliği 
belirgin şekilde bozan bir psikiyatrik bozukluk-

tur. Birinci basamak tedavide selektif serotonin geri 
alım inhibitörleri (SSRI) ve bilişsel davranışçı terapi 
yer almakla birlikte, hastaların önemli bir kısmında 
yalnızca parsiyel yanıt elde edilir. SSRI’lara yanıt oranı 
yaklaşık %40–60 olup, tam remisyon oranları daha 
düşüktür. Bu nedenle tedaviye dirençli OKB klinikte 
sık karşılaşılan bir durumdur ve augmentasyon strate-
jileri tedavinin kritik bir parçasını oluşturur.

OKB patofizyolojisinde kortiko-striato-talamokorti-
kal (CSTC) devre disfonksiyonu ve başta serotonerjik 
sistem olmak üzere dopaminerjik ve glutamaterjik nö-
rotransmisyonun rolü gösterilmiştir. Bu nörobiyolojik 
çerçeve, farmakolojik tedavi yaklaşımlarının çeşitlen-
mesini sağlamıştır. Güncel kanıtlara göre, tedaviye di-
rençli olgularda en güçlü augmentasyon stratejisi dü-
şük doz antipsikotik eklenmesidir. Özellikle risperidon 

OKB’DE FARMAKOLOJİK STRATEJİLER: AUGMENTASYON VE 
YENİ YAKLAŞIMLAR

Öykü Özçelik Tunç
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bütüncül biçimde ele alan çalışmaların sayısı sınırlıdır. 
Bu bölümde, psikolojik iyilik hali ile egzersiz arasın-
daki ilişkinin mindfulness temelli kuramsal modeller 
çerçevesinde ele alınması ve mevcut literatür ışığında 
tartışılması amaçlanmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Minfulness, bilinçli farkındalık, 
egzersiz, psikolojik iyilik
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E
gzersizin yalnızca fiziksel sağlık üzerinde değil, 
aynı zamanda psikolojik iyilik hali üzerinde de 
önemli olumlu etkileri olduğu bilinmektedir. 

Fiziksel aktivitenin bireylerde olumlu duygu durum-
ları artırdığı, stres ve kaygı düzeylerini azalttığı ve 
psikolojik iyilik halini desteklediği çeşitli çalışmalarla 
ortaya konmuştur (1). Bilinçli farkındalık, bireyin 
içinde bulunduğu ana, yargısız bir biçimde dikkatini 
yöneltmesi, deneyimlerini kabul ederek kendisi ve 
çevresiyle daha dengeli bir ilişki kurabilmesi olarak 
tanımlanmaktadır (2).

Literatürde bilinçli farkındalık ile psikolojik iyilik 
hali arasında anlamlı ve olumlu ilişkiler bulunduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalar, mindful-
ness düzeyi yüksek bireylerin yaşam doyumu, duygu 
düzenleme ve psikolojik dayanıklılık açısından daha 
iyi olduklarını göstermektedir (3). Bunun yanı sıra, 
farkındalık temelli egzersiz yaklaşımlarının bireylerin 
yaşam doyumlarını artırmada etkili olduğu, bireyin 
hem bedensel farkındalığını hem de duygu düzenleme 
becerilerini geliştirdiği düşünülmektedir (4). Ayrıca 
düzenli fiziksel aktivitenin depresyon belirtilerini azal-
tabildiği, mutluluk düzeyini artırabildiği bilinmektedir 
(5). 

Bu bağlamda mindfulness temelli yaklaşımlar, eg-
zersizin psikolojik faydalarını açıklayan kuramsal bir 
çerçeve sunmaktadır. Ancak egzersiz, bilinçli far-
kındalık ve psikolojik iyilik hali arasındaki ilişkileri 

PSIKOLOJIK İYILIK HALI VE EGZERSIZ: MINDFULNESS 
TEMELLI KURAMSAL MODELLER

Özge Selin Özen Sekmek
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mekanizmalarla ilişkilidir. Teknolojik bağımlılıklar 
özellikle dikkat, çalışma belleği, yürütücü işlevler 
ve karar verme süreçleri gibi nörobilişsel alanları 
etkileyebilmektedir. Bu durum bireylerin akademik 
performansında düşüşe, sosyal ilişkilerde bozulmaya 
ve duygusal düzenleme güçlüklerine yol açabilmek-
tedir. Ayrıca anksiyete, depresyon ve dürtüsellik gibi 
psikiyatrik belirtilerle yüksek düzeyde eşlik edebildiği 
bildirilmektedir.

Bu nedenle davranışsal bağımlılıklar yalnızca bir 
alışkanlık sorunu olarak değil, bilişsel işlevleri, psiko-
sosyal uyumu ve ruh sağlığını etkileyen önemli bir 
klinik fenomen olarak ele alınmalıdır.

D
avranışsal bağımlılıklar, kimyasal bir madde 
kullanımını içermeksizin ödül ve pekiştirme 
mekanizmaları aracılığıyla sürdürülen, kontrol 

kaybı, tolerans gelişimi ve işlevsellikte bozulma ile 
karakterize edilen klinik durumlar olarak tanımlan-
maktadır. Günümüzde özellikle teknolojik bağım-
lılıklar (internet, çevrim içi oyunlar, sosyal medya 
ve akıllı telefon kullanımı) davranışsal bağımlılıklar 
içinde önemli bir yer tutmaktadır. Bu tür davranışlar 
başlangıçta eğlence, sosyal etkileşim veya stresle 
başa çıkma amacıyla ortaya çıkmakta; ancak za-
manla kompulsif kullanım, günlük sorumlulukların 
ihmal edilmesi ve psikososyal işlevsellikte bozulma 
ile sonuçlanabilmektedir.

Davranışsal bağımlılıkların nörobiyolojik te-
meli büyük ölçüde ödül sistemi ve dopaminerjik 

DAVRANIŞSAL BAĞIMLILIKLAR VE KLINIK ETKILERI

Pınar Ünal-Aydın
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bu hastalarda sıklıkla kronik seyirli olup semptomların 
şiddeti ile hastalık kaygısı arasında belirgin bir uyum-
suzluk görülebilir (Dimsdale ve ark., 2013).

Ayırıcı tanıda semptomların tetikleyici faktörlerle 
ilişkisi, sürekliliği ve hastanın semptomlara yönelik 
bilişsel tepkileri önemli ipuçları sağlayabilir. Ayrıca 
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarda psikiyatrik 
eş tanıların yüksek oranda görüldüğü ve özellikle ank-
siyete ile somatizasyonun semptom algısını ve şiddeti-
ni artırabildiği bildirilmektedir (Drossman, 2016; Fond 
ve ark., 2014). Bu nedenle gastrointestinal semptom-
larla başvuran hastalarda bütüncül psikiyatrik değer-
lendirme tanısal doğruluk ve uygun tedavi planlaması 
açısından önem taşımaktadır.
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G
astrointestinal sistem yakınmaları psikiyatrik 
bozukluklarda sık görülen somatik belirtiler 
arasında yer almakta olup özellikle anksiyete 

bozuklukları ile somatik semptom bozukluğu arasın-
daki klinik ayrım tanısal güçlük oluşturabilmektedir. 
Karın ağrısı, bulantı, şişkinlik, diyare ve dispepsi gibi 
belirtiler stres yanıtı ve otonom sinir sistemi aktivas-
yonu ile ilişkili fizyolojik mekanizmalar sonucu ortaya 
çıkabilmekte, aynı zamanda somatizasyon süreçleri 
içerisinde kronikleşebilmektedir. Beyin-bağırsak ekse-
ni aracılığıyla gerçekleşen nöroendokrin ve otonomik 
etkileşimler psikolojik stresin gastrointestinal semp-
tomlara dönüşmesinde önemli rol oynamaktadır.

Anksiyete bozukluklarında gastrointestinal semp-
tomlar genellikle anksiyete düzeyindeki artışla paralel 
seyreden, dalgalı ve epizodik özellik gösteren belirti-
lerdir. Özellikle panik bozukluk ve yaygın anksiyete 
bozukluğunda mide bulantısı, abdominal rahatsızlık 
ve diyare gibi semptomların stresli durumlar veya 
anksiyete epizodları sırasında belirginleştiği bildiril-
mektedir. Bu belirtiler sıklıkla anksiyete belirtileri ile eş 
zamanlı görülmekte ve anksiyetenin azalmasıyla bir-
likte gerileme eğilimi göstermektedir (Lydiard, 2001; 
Mayer, 2011).

Somatik semptom bozukluğunda ise klinik tablo-
yu belirleyen temel unsur semptomların varlığından 
çok bireyin bu semptomlara yönelik aşırı ve süreğen 
bilişsel, duygusal ve davranışsal tepkileridir. Tanı 
ölçütlerine göre hastalar semptomların ciddiyetiyle 
orantısız sağlık kaygısı yaşayabilir, bedensel belirtilere 
yoğun biçimde odaklanabilir ve sık tıbbi değerlendir-
me arayışına girebilirler. Gastrointestinal yakınmalar 

ANKSIYETE BOZUKLUĞU MU SOMATIK SEMPTOM 
BOZUKLUĞU MU? GASTROINTESTINAL YAKINMALAR 
ÜZERINDEN KLINIK AYIRICI TANI
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Ş
izofreni tanılı kadınlar, gebelik döneminde psi-
kotik nüks açısından yüksek risk grubunda yer 
almaktadır ve tedavi uyumsuzluğu bu riski belir-

gin şekilde artırmaktadır. Uzun salınımlı antipsikotikler 
(LAI); kararlı plazma düzeyleri sağlamaları ve yüksek 
tedavi uyumu avantajları sayesinde, hastaneye yatış 
ve nüks oranlarını azaltmada oral antipsikotiklere 
kıyasla daha etkin görünmektedir (1, 2, 3). Ancak, 
gebelikte LAI kullanımı konusundaki güvenlik veri-
lerinin sınırlı olması, klinik pratikte halen temkinli bir 
yaklaşımı beraberinde getirmektedir (4, 5).

Gebelikte LAI güvenliğine dair mevcut kanıtlar 
temel olarak olgu sunumları ve küçük gözlemsel seri-
lere dayanmaktadır. Aripiprazol-LAI ile tedavi edilen 
vakalarda gebelik ve postpartum süreçte psikotik alev-
lenme izlenmediği; bebeklerin majör malformasyon 
veya belirgin gelişimsel sorun olmaksızın doğduğu 
bildirilmiştir (6, 7). Geniş vaka serileri ve derlemelerde 
de ciddi yapısal anomali ve nörogelişimsel bozulma 
bildirimleri nadir olmakla birlikte; bazı olgularda pre-
matürite ve düşük doğum ağırlığı gibi komplikasyon-
lar tarif edilmiştir (5, 8).

Güncel klinik kılavuzlar; özellikle ilaç uyumsuzluğu, 
tekrarlayan hastane yatışları ve madde kullanımı gibi 
risk faktörlerinin varlığında LAI’lerin güçlü bir seçenek 
olduğunu vurgulamaktadır (4, 9). Bununla birlikte, 
kanıta dayalı verilerin oral formlara kıyasla daha kısıtlı 
olması nedeniyle, hasta ve ailesiyle ayrıntılı bir bilgi-
lendirilmiş onam süreci yürütülmesi zorunluluktur (4, 
5).

Sonuç: Gebelikte LAI kullanımındaki temel klinik 
ikilem; ilaçla ilişkili olası fetal riskler ile tedavinin 
kesilmesine bağlı gelişebilecek ağır psikotik nüksün 
anne-bebek üzerindeki kanıtlanmış olumsuz etkileri 
arasındaki hassas dengeyi, bireyselleştirilmiş bir yak-
laşımla kurmaktır (4, 5, 8).

ŞIZOFRENI TANILI GEBELERDE UZUN SALINIMLI 
ANTIPSIKOTIK KULLANIMIN YERI NEDIR?
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ilişkilidir. Yaşlanma süreci ise yüz ipuçlarının değişmesi 
ve ödül duyarlılığının farklılaşması nedeniyle estetik 
tercihleri modüle edebilir. Ayrıca estetik yargılar sabit 
değildir; sosyal normlar ve geri bildirimler, bireylerin 
değerlendirmelerini yeniden şekillendirebilir. fMRI ça-
lışmalarında sosyal uyumsuzluk durumunda anterior 
singulat korteks, sosyal onay beklentisinde ventral 
striatum ve değer güncellemede medial prefrontal 
korteksin rol oynadığı gösterilmiştir. Sonuç olarak 
güzellik, biyolojik eğilimler, psikolojik değerlendirme 
süreçleri ve kültürel öğrenmenin birleşimiyle ortaya 
çıkan dinamik bir fenomen olarak değerlendirilebilir.

B
u sunum, güzellik ve estetik algısının biyopsi-
kososyal belirleyicilerini bütüncül bir çerçevede 
ele almaktadır. Estetik deneyim, yalnızca duyu-

sal algının sonucu değil; ödül sistemleri, hormonlar, 
bilişsel süreçler ve sosyal bağlamın etkileşimiyle olu-
şan bir değerleme sürecidir. Nörobilimsel çalışmalar, 
estetik uyaranların ventromedial prefrontal korteks, 
orbitofrontal korteks ve ventral striatum gibi ödül ağla-
rını aktive ettiğini göstermektedir. Bu durum, güzelliğin 
beynin genel değer hesaplama sisteminin bir parçası 
olduğunu düşündürür. Cinsiyet farklılıkları, kısmen 
testosteron ve östrojen gibi hormonların algısal hassa-
siyet ve sosyal çıkarım süreçleri üzerindeki etkileriyle 

CINSIYET, YAŞLANMA VE HORMONLAR: GÜZELLIK ALGISININ 
BIYOPSIKOSOSYAL BELIRLEYICILERI

Seda Şaşmaz
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hipotansiyon ve kardiyak yan etkilerin daha sık ortaya 
çıkmasına yol açabilir.

Birinci nesil LAIA’ların tedavi bırakma oranlarının 
daha yüksek olduğu, ikinci nesil ajanların ise daha 
iyi tolere edilebildiği bildirilmiştir. Bununla birlikte, 
demans eşlik eden hastalarda antipsikotik kullanımı-
nın artmış inme ve mortalite riski ile ilişkili olduğu 
unutulmamalıdır. 

Sonuç olarak, geriatrik hastalarda LAIA kulla-
nımı “genel bir tercih” değil, bireyselleştirilmiş bir 
klinik karardır. Uygun hasta seçimi, oral toleransın 
gösterilmesi ve düşük dozla başlanması temel ilkeler 
olmalıdır. Doğru hastada LAIA tedavisi relapsı azal-
tabilir ve fonksiyonel stabiliteyi destekleyebilir; ancak 
yanlış hasta grubunda ciddi yan etki yükü oluşturma 
potansiyeli taşır. Bu nedenle geriatrik psikiyatride 
LAIA kararı her zaman risk–fayda dengesi temelinde 
verilmelidir.

G
eriatrik psikiyatride tedavi sürekliliği hastalık 
kontrolü kadar önemli bir klinik hedeftir. İleri 
yaşta bilişsel bozulma, polifarmasi ve ilaç 

uyumsuzluğu, özellikle kronik psikotik bozukluklarda 
relaps riskini artırmaktadır. Bu bağlamda uzun etkili 
enjektabl antipsikotikler (LAIA), stabil plazma düze-
yi, tedavi bağlılığında artış ve hastane yatışlarında 
azalma gibi önemli avantajlar sunar. Güncel literatür, 
uygun hasta seçimi yapıldığında LAIA kullanımının 
geriatrik popülasyonda klinik stabiliteyi destekleyebi-
leceğini göstermektedir.

Güncel çalışmalar, LAIA kullanan yaşlı hastalarda 
rehospitalizasyon oranlarının anlamlı biçimde azaldı-
ğını bildirmektedir. Bununla birlikte, geriatrik fizyo-
lojinin farmakokinetik ve farmakodinamik özellikleri, 
bu ajanların kullanımında daha dikkatli bir yaklaşımı 
zorunlu kılar. Azalmış hepatik metabolizma, düşmüş 
renal klirens ve artmış santral sinir sistemi duyarlılı-
ğı; ekstrapiramidal semptomlar, sedasyon, ortostatik 

UZUN ETKİLİ ANTİPSİKOTİKLER İLERİ YAŞTA  
TERCİH EDİLEBİLİR Mİ?

Selin Balki Tekin
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yalnızca tanı koymayı kolaylaştırmanın bir yolu olarak 
değil, aynı zamanda bozuklukların nasıl tanımlandığı-
na ve anlaşıldığına katkı sağlamak için nörobiyolojik 
bilgi sağlamanın bir yolu olarak da kabul edilmektedir.

Son yıllarda İleri beyin görüntüleme çalışmaları-
Postmortem beyin çalışmaları Genetik araştırmalar 
Yaygın psikiyatrik bozukluklardaki beyin anormal-
liklerinin nesnel ve nicel ölçümlerinde ilerlemeler ile 
birlikte Psikiyatride tanı ve tedavi sürecinde nöronal 
materyallerin biyolojik davranışlarının anlaşılmasında 
büyük ölçüde gelişmeler olmuştur. Literatürde, psiki-
yatrik bozuklukların altta yatan Merkezi Sinir Sistemi 
bozuklukları ile ilişkili olduğu görüşünü destekleyen 
nörogörüntüleme araştırmaları, etiyolojiyi açıklamada 
nesnel kanıtlar sağlamıştır ve giderek artmaktadır.

Nörogörüntüleme çalışmaları Psikiyatrik 
Bozuklukların Etyolojisi ile ilgili bilgi sağlama 

Tanı koyma, Tedaviyi planlama konusunda da ge-
lecekte daha çok yardımcı olacak gibi gözükmektedir

Damgalanmanın azaltılmasına büyük katkı sağla-
yacağı açıktır 

Hastaya odaklanan ve bağımlılık süreçlerine eşlik 
eden karmaşık komorbiditeleri ve sosyal durumları ele 
alan klinik çalışmalar önemli olmaya devam edecektir.

Y
ıllar boyunca radyografiler tıbbi görüntüleme-
nin tek biçimiydi İnsan merakı ve tıbbi görüntü-
lemeyi geliştirmeye yönelik çabası yeni araçları 

kullanıma sundu:

Ultrasonografi (US) Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)

Psikiyatrik bozukluklar, tarihi akışta, altta yatan 
objektif nörobiyolojik ve fizyolojik nedenlerden çok, 
semptom ve bulguları içeren anamneze dayandı-
rılmıştır: özgüllüğün kısıtlı olmasına, ilaç geliştirme 
çabalarında başarının sınırlı kalmasına yol açmıştır. 
Etiyolojiye yönelik çalışmalar arttıkça bozuklukların or-
taya çıkışında rol alan biyolojik yollar ve merkezi sinir 
sistemi ile ilişkisine dair veriler birikmektedir. Sonuçlar, 
psikiyatrik bozuklukların BT ve MRG gibi modern ve 
popüler tanısal incelemelerine olan ilgiyi artırmıştır. 
Ancak psikiyatrik bozuklukların tanısında radyolojinin 
rolü henüz sınırlıdır. Nörogörüntüleme yöntemleri, 
olası biyolojik nedenleri dışlamak için kullanılmasının 
dışında psikiyatrik tanı sürecinde yer almamaktadır.
Tanı kriterleri arasında beyin görüntülemesinden elde 
edilen bulgular henüz bulunmamaktadır.

Psikiyatrik bozuklukların tanısından tedavisinin 
planlanmasına ve izlem de dahil tüm süreçlerinin yö-
netiminde‘beyin görüntülenme’sini sağlayan tıbbi gö-
rüntülemenin*, yeni bir enstrüman olarak önemli bir 
rol oynayacağı düşünülmektedir. Nörogörüntüleme, 

PSİKİYATRİDE NÖROGÖRÜNTÜLEME: KLINIKTE YOL 
GÖSTERICI OLABILIR Mİ?

Sema Baykara
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dopaminerjik sistem, saat hızının düzenlenmesinde 
merkezi bir role sahiptir; dopamin düzeylerindeki 
değişikliklerin zaman algısını hızlandırabildiği ya da 
yavaşlatabildiği gösterilmiştir (Buhusi ve Meck, 2005).

İçsel saat modelleri, psikiyatrik bozukluklarda göz-
lenen zamansal işleme değişikliklerini açıklamada da 
önemli katkılar sunmaktadır. Şizofrenide dopaminerjik 
düzensizlik ve azalmış zamansal hassasiyet, DEHB’de 
artmış zamanlama değişkenliği ve dikkat mekaniz-
malarındaki bozulma, depresyon ve anksiyetede ise 
uyarılma ve dikkat yanlılıklarına bağlı süre algısı çar-
pıtmaları bu çerçevede değerlendirilmektedir (Allman 
ve Meck, 2012; Noreika ve ark., 2013; Lake ve ark., 
2016). Bu bulgular, zaman algısının yalnızca temel 
bir bilişsel işlev değil, aynı zamanda psikopatolojiyi 
anlamada işlevsel bir nörobilişsel gösterge olduğunu 
düşündürmektedir.

Sonuç olarak, içsel saat modelleri psikiyatrik bo-
zuklukların ortak ve bozukluğa özgü zamansal işleme 
örüntülerini anlamada güçlü bir kuramsal çerçeve 
sunmaktadır. Bu yaklaşımın, tanısal değerlendirme 
süreçlerinin geliştirilmesine ve yeni tedavi hedeflerinin 
belirlenmesine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.

Z
aman algısı, organizmaların uyaranların süre-
sini değerlendirme ve zamansal bilgiyi işleme 
kapasitesini ifade eden temel bir bilişsel işlevdir. 

Bu süreci açıklamak amacıyla geliştirilen içsel saat 
modelleri, zamanlamanın altında yatan bilişsel ve 
nörobiyolojik mekanizmaları anlamada önemli bir 
kuramsal çerçeve sunmaktadır. Bu alandaki en etkili 
modellerden biri olan Skaler Beklenti Kuramı (Scalar 
Expectancy Theory; SET), zamanlamayı saat, bellek 
ve karar olmak üzere üç aşamada ele almaktadır 
(Gibbon, Church ve Meck, 1984; Allman ve ark., 
2014). Modele göre bir hız belirleyici tarafından üreti-
len darbeler biriktirilmekte, bu bilgi bellekte depolan-
makta ve daha sonra karar süreçlerinde kullanılmak-
tadır. Kuramın temel varsayımlarından biri olan skaler 
özellik ise zamanlama hatalarının süreyle orantılı 
biçimde artmasını ifade etmektedir.

İçsel saat kuramlarına nörobiyolojik bir temel sağ-
layan Striatal Vuruş Frekansı Modeli (Striatal Beat 
Frequency; SBF), kortikal osilatörlerin oluşturduğu 
örüntülerin striatal nöronlar tarafından algılanma-
sına dayalı bir zamanlama mekanizması önermek-
tedir (Matell ve Meck, 2000, 2004). Bu modelde 

ZAMAN ALGISI VE İÇSEL SAAT MODELLERI

Sena Namlı
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içeriğinin semantik özelliklerinin yapay zekâ ve maki-
ne öğrenmesi yöntemleri kullanılarak analiz edilme-
sine odaklanmaktadır. Bu yaklaşımlar, depresyon ve 
intihar riskinin öngörülmesine yönelik dijital biyobe-
lirteçlerin geliştirilmesi açısından önemli bir potansiyel 
taşımaktadır (Low ve ark., 2020). Konuşma verisinin 
kolaylıkla elde edilebilmesi ve geniş ölçekli analizlere 
uygun olması, vokal biyobelirteçleri erken ruh sağlığı 
taraması, risk değerlendirmesi ve uzaktan psikiyatrik 
değerlendirme süreçlerinde kullanılabilecek ölçeklene-
bilir dijital araçlar olarak öne çıkarmaktadır. Bununla 
birlikte, bu teknolojilerin klinik uygulamaya enteg-
rasyonu için daha büyük örneklemler, çok dilli veri 
setleri ve farklı klinik ortamlarda yapılacak doğrulama 
çalışmalarına ihtiyaç bulunmaktadır.
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D
epresyon ve intihar davranışı, küresel ölçekte 
önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam 
etmektedir. Buna rağmen psikiyatrik değer-

lendirme süreçleri büyük ölçüde özbildirim, klinik 
görüşme ve klinisyen gözlemine dayanmaktadır. Bu 
durum, ruh sağlığı değerlendirmelerinde daha objektif 
ve ölçülebilir biyobelirteçlerin geliştirilmesine yönelik 
ilgiyi artırmıştır. Dijital psikiyatri alanındaki son geliş-
meler, konuşma sinyalinin bireyin duygudurumuna, 
bilişsel işleyişine ve nörofizyolojik durumuna ilişkin 
anlamlı bilgiler taşıyabileceğini göstermektedir (Low 
ve ark., 2020).

Konuşma üretimi, bilişsel planlama, duygudurum 
düzenleme ve nörofizyolojik motor süreçlerin etkileşi-
mi sonucu ortaya çıkan karmaşık bir davranışsal çıktı-
dır. Bu çok katmanlı süreçlerde meydana gelen deği-
şimler, konuşmanın akustik ve prosodik özelliklerinde 
ölçülebilir farklılıklara yansıyabilmektedir (Cummins 
ve ark., 2015). Literatürde konuşma özellikleri ile 
depresyon ve intihar riski arasındaki ilişkiyi incele-
yen geniş bir araştırma alanı bulunmaktadır. Çeşitli 
çalışmalar, duygudurumdaki değişimlerin konuşma-
nın akustik ve prosodik özelliklerine yansıyabildiği-
ni; örneğin konuşma hızında yavaşlama, duraklama 
örüntülerinde artış, prosodik çeşitlilikte azalma ve ses 
enerjisinde farklılaşma gibi değişikliklerle ilişkilendi-
rilebildiğini göstermektedir (France ve ark., 2000; 
Hashim ve ark., 2012; Min ve ark., 2023; Mundt ve 
ark., 2007).

Bu bulgular, konuşma verisinin ruhsal durumun 
değerlendirilmesinde kullanılabilecek potansiyel bir 
davranışsal veri kaynağı olabileceğini düşündürmek-
tedir. Bu doğrultuda yürütülen çalışmalar, konuşma 
sinyalinden elde edilen akustik özellikler ile konuşma 

DEPRESYON VE İNTIHAR RISKININ ÖNGÖRÜLMESINDE 
VOKAL BIYOBELIRTEÇLER: AKUSTIK VE SEMANTIK MAKINE 
ÖĞRENMESI ANALIZLERI

Sena Özden
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of comorbid psychiatric conditions—including depres-
sion, anxiety disorders, attention-deficit/hyperactivity 
disorder, and dissociative processes—on patterns of 
internet use will be addressed.

The talk will also review commonly used as-
sessment instruments for problematic internet use, 
along with key elements of clinical interviewing and 
important considerations in differential diagnosis. 
Furthermore, an overview of current treatment appro-
aches will be provided, including cognitive-behavioral 
therapy–based interventions, strategies for regulating 
digital use, and family-focused approaches.

In conclusion, internet addiction should not be 
conceptualized solely as an increase in the quantity of 
technology use. Rather, it represents a multidimensio-
nal clinical phenomenon closely related to individuals’ 
psychological needs, coping strategies, and social 
contexts. This perspective highlights the importance 
of a comprehensive approach in both assessment and 
treatment.

O
ver the past two decades, the rapid expansion 
of digital technologies has made internet use 
an integral part of everyday life. However, in 

some individuals, internet use evolves into a pattern 
characterized by loss of control, functional impair-
ment, and psychological distress. This phenomenon 
is commonly discussed in the literature under the 
terms “internet addiction” or “problematic internet 
use.” Although the DSM-5 currently includes only 
Internet Gaming Disorder as a condition for further 
study, clinical observations suggest that addiction-like 
processes related to internet use may emerge across a 
broader spectrum of online behaviors.

This presentation will examine the clinical charac-
teristics of internet addiction, as well as its neurobi-
ological and psychopathological underpinnings and 
associated risk factors. In particular, the role of reward 
system sensitivity, impulsivity, emotional regulation 
difficulties, and psychosocial variables such as loneli-
ness will be discussed in relation to the maintenance 
of problematic internet use. Additionally, the influence 

INTERNET ADDICTION AND CURRENT APPROACHES

Sercan Karabulut
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kısıtlayarak vücudun fiziksel ve duygusal stresörlere 
verdiği yanıtları optimize etme yetisine sahiptir (7). 
Bağırsak lümenindeki mikrobiyal dengenin bozulması 
olarak tanımlanan disbiyozis, HPA aksının aşırı duyarlı 
hale gelmesine ve sistemik inflamasyonun artışına 
neden olarak anksiyete, depresyon ve Parkinson gibi 
nöropsikiyatrik bozuklukların patogenezinde kritik bir 
rol oynamaktadır (8). Bu patolojik süreçte, mikrobiyal 
çeşitliliğin azalmasıyla tetiklenen bağırsak geçirgenliği, 
sistemik inflamatuar yanıtları artırarak santral sinir 
sistemi üzerinde nörodejeneratif ve duygusal yıkıcı 
etkiler yaratabilmektedir (6). 
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G
astrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi 
arasındaki bu karmaşık etkileşim ağı, nöroen-
dokrin, immünolojik ve otonomik sinir yolu 

mekanizmaları aracılığıyla birbirine bağlı bir biyolojik 
iletişim kurar. Bu çift yönlü iletişim ağı; merkezi sinir 
sistemi, otonom sinir sistemi ve enterik sinir sistemi 
üzerinden yürütülen nöral sinyalizasyonun yanı sıra, 
mikrobiyal metabolitlerin ve immün medyatörlerin 
sistemik dolaşıma katılmasıyla dinamik bir denge 
sürdürür (1). Özellikle vagus siniri, bağırsak lüme-
nindeki mikrobiyal etkileri merkezi sinir sistemine ta-
şıyan birincil afferent yolak olarak işlev görürken, 
enteroendokrin hücreler tarafından salınan sinyal 
molekülleri bu süreci nörotransmitterler aracılığıyla 
desteklemektedir (2). Bakteriyel fermantasyon so-
nucu ortaya çıkan kısa zincirli yağ asitleri, bağırsak 
bariyeri üzerinden geçerek hem sistemik bağışıklık 
yanıtlarını modüle eder hem de vagal afferentlerin 
uyarılmasıyla beyin işlevleri üzerinde belirleyici rol 
oynar (3,4). Ayrıca, bağırsak mikrobiyotası tarafın-
dan sentezlenen gama-aminobütirik asit, dopamin 
ve serotonin gibi nöroaktif maddeler, enterokromafin 
hücreleri üzerinden bu eksenin kimyasal iletimini 
optimize etmektedir (5). Bu biyokimyasal etkileşimler 
sadece nörotransmiter senteziyle sınırlı kalmayıp, aynı 
zamanda vagus sinir liflerinin uyarılması yoluyla kalp 
hızı ve bağırsak motilitesi gibi otonomik süreçlerin 
düzenlenmesini de doğrudan etkilemektedir (4,6). 
Bunun yanı sıra, mikrobiyal kolonizasyonun stresle 
ilişkili davranış kalıplarını nörokimyasal reseptör eks-
presyonu üzerinden modüle edebildiği, Lactobacillus 
rhamnosus gibi probiyotik suşlarla yapılan deneysel 
çalışmalarda gösterilmiştir (7). Bu modülasyon süre-
ci, hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninin aktivitesini 

BAĞIRSAKTAN BEYNE GIDEN YOL:  
MIKROBIYOTA-BAĞIRSAK-BEYIN EKSENI NASIL ÇALIŞIR?
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verirken, gece saatlerinde yapay ışığa maruz kalınması 
bu salınımı baskılayarak sirkadiyen bozulmaya neden 
olur (7). Modern yaşamdaki vardiyalı çalışma ve jet-
lag gibi durumlar “sirkadiyen hizasızlığa” (circadian 
misalignment) yol açarak nöropsikiyatrik, immünolo-
jik, kardiyovasküler hastalıkların da dahil olduğu pek 
çok ciddi sağlık riskleri oluşturur (8). 

Kaynaklar
	1.	Ye, R., Selby, C. P., Ozturk, N., et al. (2011). Biochemical 

analysis of the canonical model for the mammalian circadian 
clock. The Journal of biological chemistry, 286(29), 25891–
25902. 

	2.	Leloup, J. C., & Goldbeter, A. (2003). Toward a detailed 
computational model for the mammalian circadian clock. 
Proceedings of the National Academy of Sciences of the 
United States of America, 100(12), 7051–7056. 

	3.	Langmesser, S., Tallone, T., Bordon, A., et al. (2008). 
Interaction of circadian clock proteins PER2 and CRY with 
BMAL1 and CLOCK. BMC molecular biology, 9, 41.

	4.	Sancar A. (2004). Regulation of the mammalian circadian 
clock by cryptochrome. The Journal of biological chemistry, 
279(33), 34079–34082.

	5.	Hastings, M. H., Maywood, E. S., & Brancaccio, M. (2019). The 
Mammalian Circadian Timing System and the Suprachiasmatic 
Nucleus as Its Pacemaker. Biology, 8(1), 13. 

	6.	Duffy, J. F., & Czeisler, C. A. (2009). Effect of Light on Human 
Circadian Physiology. Sleep medicine clinics, 4(2), 165–177.

	7.	Brainard, G. C., Hanifin, J. P., Greeson, J. M., et al. 
(2001). Action spectrum for melatonin regulation in humans: 
evidence for a novel circadian photoreceptor. The Journal 
of neuroscience: the official journal of the Society for 
Neuroscience, 21(16), 6405–6412. 

	8.	Baron, K. G., & Reid, K. J. (2014). Circadian misalignment 
and health. International review of psychiatry, 26(2), 139–154.

M
emelilerde sirkadiyen ritim, hücreler dü-
zeyinde yaklaşık 24 saatlik bir transkripsi-
yon-translasyon geri bildirim döngüsü ara-

cılığıyla işlemektedir (1). Bu mekanizmanın temelin-
de, CLOCK ve BMAL1 proteinlerinin bir heterodi-
mer oluşturarak Period (PER1-3) ve Cryptochrome 
(CRY1-2) genlerinin promoter bölgelerindeki E-box 
dizilerine bağlanması ve transkripsiyonu başlatması 
yer alır (2). Sitoplazmada biriken PER ve CRY prote-
inleri, belirli bir eşik değere ulaştıktan sonra çekirdeğe 
geri dönerek CLOCK:BMAL1 kompleksinin aktivi-
tesini inhibe eder ve böylece kendi ekspresyonlarını 
baskılarlar (3,1). Bu döngü, proteinlerin fosforilasyon 
gibi post-translasyonel modifikasyonlarla kontrollü 
bir şekilde yıkılması sayesinde kendini yaklaşık 24 
saatte bir tekrarlar (1,4). Vücuttaki tüm sirkadiyen 
süreçler, beynin hipotalamus bölgesinde yer alan ve 
yaklaşık 20.000 nörondan oluşan Suprakiazmatik 
Nükleus tarafından koordine edilir. SCN, merkezi bir 
«master pacemaker” görevi görerek karaciğer, kalp 
ve akciğer gibi dokularda bulunan periferik saatle-
rin senkronizasyonunu sağlar. Bu senkronizasyon; 
sinaptik iletim, hümoral sinyaller ve vücut sıcaklığı 
değişimleri gibi çok katmanlı yollarla gerçekleştirilir 
(5). Sirkadiyen sistemin dış dünya ile uyumlu kalması 
için “zeitgeber” adı verilen çevresel ipuçları ile her 
gün yeniden ayarlanması gerekir; en güçlü zeitgeber 
ışıktır (6). Retinohypothalamic trakt üzerinden SCN’ye 
iletilen ışık sinyalleri, sistemin fazını gün ışığına göre 
ayarlar. Karanlık evresinde pineal bezden salgılanan 
melatonin hormonu, vücuda biyolojik gece sinyalini 

SIRKADIYEN RITMIN TEMELLERI VE BIYOLOJIK SAAT

Sertaç Zengil



KONUŞMA METİNLERİ

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 145

üzerinden analiz edilmesi ve psikopatolojinin görsel 
örneklerle tartışılması planlanmaktadır.

Sine-eğitim bölümünde ise film temelli öğrenme 
yaklaşımının psikiyatri eğitiminde empati geliştirme, 
klinik gözlem becerilerini artırma ve hasta perspektifini 
anlama üzerindeki katkıları ele alınacaktır. Kurs süre-
since seçilmiş film sahneleri üzerinden vaka temelli 
tartışmalar yapılacak ve bu yöntemin psikoeğitim, 
grup terapisi ve profesyonel eğitim süreçlerinde nasıl 
yapılandırılabileceği uygulamalı olarak gösterilecektir.

Sonuç: Sinematerapi ve sine-eğitim uygulama-
ları, psikiyatrik bozuklukların anlaşılmasını kolaylaş-
tıran, terapötik iletişimi güçlendiren ve öğrenmenin 
kalıcılığını artıran yenilikçi yaklaşımlar sunmaktadır. 
Bu yöntemlerin yapılandırılmış biçimde kullanılması 
klinik uygulamalara ve ruh sağlığı profesyonellerinin 
eğitimine önemli katkılar sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Sinematerapi, sine-eğitim, psikiyatri 
eğitimi, film temelli öğrenme, psikoterapi

A
maç: Bu kursun amacı, sinematerapi ve sine-
eğitim yöntemlerinin psikiyatrik rahatsızlıkların 
anlaşılması, psikoeğitim süreçlerinin desteklen-

mesi ve ruh sağlığı profesyonellerinin eğitiminde ya-
pılandırılmış biçimde kullanılmasına yönelik bütüncül 
bir model sunmaktır. Sinema, insan davranışlarını, 
duygusal yaşantıları ve kişilerarası ilişkileri güçlü gör-
sel anlatım yoluyla yansıtarak psikiyatrik kavramların 
somutlaştırılmasına olanak sağlamaktadır.

İçerik ve Yöntem: Kurs kapsamında sinematera-
pi ve sine-eğitimin kuramsal temelleri, psikoterapötik 
yaklaşımlar ile ilişkisi ve klinik uygulamalardaki kulla-
nım alanları ele alınacaktır. Film ve film sahnelerinin 
terapötik süreçte kullanımı; danışanın karakterlerle 
özdeşim kurması, duygusal farkındalık geliştirmesi 
ve içgörü kazanması açısından değerlendirilecektir. 
Psikiyatrik bozuklukların (depresyon, anksiyete bozuk-
lukları, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar, travma 
sonrası stres bozukluğu ve bağımlılık) film karakterleri 

SİNEMATERAPİ, SİNE-EĞİTİM VE PSİKİYATRİDE FİLMLERİN 
KULLANIMI: EĞİTİM VE TERAPÖTİK BİR MODEL ÖNERİSİ

Sema Buzrul Sönmez
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olarak benimsenmemiştir. Ayrıca, demografik önyar-
gılar, risk değerlendirme araçlarının kullanımı, yanlış 
pozitif ve yanlış negatifler arasındaki etik denge ve 
farklı ceza adaleti bağlamlarına uygunluk gibi kritik 
konular tartışmaya devam etmektedir.

Adli psikiyatride daha fazla deneysel ve boylam-
sal araştırmaların yanı sıra dinamik biyobelirteçlerin 
izlenmesine ve yenilikçi değerlendirme yöntemleri-
nin geliştirilmesine ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 
Klinik uygulamada yapay zekâ ve diğer teknolojik 
araçlar umut vaat etmekle birlikte; büyük veri setleri, 
etik değerlendirme ve disiplinler arası iş birliği şeklinde 
sınırlılıklar bulunmaktadır.

Sonuç olarak giderek artan suç işleme oranları göz 
önüne alındığında adli psikiyatride klinik uygulamalar 
ile bilimsel araştırmalar arasındaki mevcut ilişkinin 
irdelenmesi, yenilikçi, etik ve metodolojik olarak sağ-
lam çalışmaların yürütülmesine ihtiyaç bulunmaktadır.

S
on yıllarda yapılan araştırmalarda adli psikiyat-
ride fizyolojik biyobelirteçlerin kullanımı gide-
rek artan bir ilgi alanıdır. Çoğunlukla erkek ve 

yetişkin popülasyonlara odaklanmakta olan mevcut 
çalışmaların büyük çoğunluğu gözlemsel ve kesitsel 
tasarımlara sahiptir. En sık rastlanan tanılar antisosyal 
kişilik bozukluğu ve cinsel bozukluklar iken, psikotik 
bozukluklar ve madde kullanım bozuklukları olan 
bireyler araştırmalarda daha az oranda temsil edil-
mektedir. Tüm bunlar göz önüne alındığında ve adli 
psikiyatride erken müdahalelerin önemini düşündü-
ğümüzde önemli bir boşluk fark edilmektedir.

Literarütür biyobelirteçler açısından incelendiği 
zaman çalışmaların çoğu beyin aktivitesi üzerine 
yoğunlaşmış olup periferik sempatik ve cinsel uya-
rılma ölçümleri gibi değerlendirmeler sınırlı düzeyde 
kullanılmıştır. Giyilebilir cihazlar, göz izleme ve ses 
stres analizi şeklinde yeni teknolojiler ise hâlen yaygın 

PERIFERIK BIYOBELIRTECLERIN CEZA EHLIYETI VE RISK 
DEĞERLENDIRMESINDEKI YERI
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işlevsellik ve klinik gidiş üzerinde belirgin prognostik 
etkiler oluşturabileceği tartışılmıştır. Sunum kapsa-
mında ekstrapiramidal belirtiler, akatizi, ilaca bağlı 
parkinsonizm, tardif diskinezi, sedasyon, nöbet riski 
ve diğer nörolojik advers etkiler; psikiyatrik semptom 
alevlenmesi, ajitasyon veya hastalığın doğal seyri 
ile karışabilecek yönleri açısından değerlendirilmiştir. 
Sonuç olarak, psikotrop ajanlara bağlı nörolojik yan 
etkilerin erken tanınması ve sistematik izlenmesi, yan-
lış klinik yorumların önlenmesi, uygun tedavi düzenle-
melerinin zamanında yapılması ve hasta güvenliğinin 
artırılması açısından kritik görünmektedir. Özellikle 
antipsikotik tedavi alan hastalarda nörolojik izlemin 
rutin psikiyatrik değerlendirmenin ayrılmaz bir parçası 
haline getirilmesi gerekmektedir. 

P
sikotrop ilaçlar, psikiyatrik bozuklukların teda-
visinde yaygın biçimde kullanılmakta; ancak 
nörolojik yan etkiler, tedavi sürecinde klinik 

değerlendirme, hasta güvenliği ve tedavi uyumu açı-
sından önemli güçlükler yaratmaktadır. Bu sunumun 
amacı, psikotrop ajanlara bağlı nörolojik yan etkileri 
klinik pratik açısından bütüncül bir çerçevede ele 
almak; ayırıcı tanı, erken fark etme ve yönetim ilkele-
rini güncel bir bakışla gözden geçirmektir. Sunumda, 
Türkiye’de psikotrop reçeteleme eğilimleri ile ilaç 
gruplarının sağlık sistemi içindeki dağılımı özetlenmiş; 
özellikle antidepresanların reçete yükü açısından ön 
planda olduğu, buna karşın antipsikotiklerin nörolojik 
yan etki yükü bakımından daha kritik bir klinik önem 
taşıdığı vurgulanmıştır. Ayrıca nörolojik yan etkilerin 
yalnızca tolerabilite sorunu olmadığı; tedavi uyumu, 

PSIKOTROP AJANLARIN NÖROLOJIK YAN ETKILERI VE 
YÖNETIMI: KLINIK AYIRICI TANI VE GÜNCEL YAKLAŞIM
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benlik saygısında dalgalanmalara ve beden memnu-
niyetsizliğine neden olabilmektedir. Psikiyatrik açıdan 
değerlendirildiğinde, katı ve gerçekçi olmayan güzellik 
standartları bazı bireylerde psikopatolojik süreçlerle 
ilişki gösterebilir.

Beden dismorfik bozukluğu, yeme bozuklukları, 
depresyon ve anksiyete bozuklukları bu bağlamda en 
sık tartışılan klinik alanlar arasındadır. Ayrıca sosyal 
karşılaştırma eğilimi, mükemmeliyetçilik ve düşük 
benlik saygısı gibi psikolojik özellikler güzellik idealle-
rinin ruh sağlığı üzerindeki etkisini güçlendirebilir. Bu 
nedenle güzellik idealleri yalnızca estetik bir mesele 
değil; bireyin benlik algısı, toplumsal beklentiler ve 
ruhsal işleyişiyle yakından ilişkili çok boyutlu bir olgu 
olarak ele alınmaktadır.

G
üzellik ideali, bir toplumda fiziksel görünümün 
nasıl olması gerektiğine dair paylaşılan estetik 
standartları ifade eder. Bu idealler tarihsel sü-

reç, kültürel değerler, ekonomik yapı, medya temsilleri 
ve günümüzde özellikle sosyal medya aracılığıyla şe-
killenir ve değişir. Modern toplumlarda görsel kültürün 
yoğunlaşmasıyla birlikte güzellik normları daha belir-
gin, daha standartlaşmış ve çoğu zaman ulaşılması 
güç hale gelmiştir. Bu durum bireylerin beden algısı, 
benlik saygısı ve kimlik gelişimi üzerinde önemli psiko-
lojik etkiler yaratabilmektedir.

Güzellik ideallerinin içselleştirilmesi, bireylerin ken-
di bedenlerini sürekli değerlendirmesine ve sosyal kar-
şılaştırma süreçlerinin artmasına yol açabilir. Özellikle 
ergenlik ve genç yetişkinlik dönemlerinde bu süreçler 

GÜZELLİK İDEALİ VE PSİKOPATOLOJİ: BEDEN ALGISI,  
YEME BOZUKLUKLARI VE DUYGUDURUM

Suna Soğucak



KONUŞMA METİNLERİ

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 149

bağımlılıklarda, benzer nörokimyasal yolakların kulla-
nıldığı ve etkilendiği, kompulsif- impulsif çizgide ben-
zer davranışsal fenomenlere sahip olduğu, en kabul 
gören hipotezlerdir (Block 2008; Adams 2009)

Dünya genelinde davranışsal bağımlılıklar sonucu 
ortaya çıkan toplumsal sorunların görülme sıklı-
ğı hergeçen gün artırmaktadır. Günümüzdeki hızlı 
teknolojik ilerlemelerle ilişkili olarak (sanal kumar, 
sanal alışveriş, sanal oyun gibi..) özellikle genç nü-
fusta bağımlılık oranlarının hızla yükseldiği gözönüne 
alındığında gerçekten bir Psikiyatrik Salgın ile karşı 
karşıyayız.

Hâlihazırda, Amerikan Psikiyatri Birliği ve Dünya 
Sağlık Örgütü ruhsal hastalık sınıflandırmalarında 
davranışsal bağımlılık olarak sadece kumar oyna-
ma bozukluğu olsa da en yakın zamanda, diğer 
davranışsal bağımlılık türlerininde kılavuza girmesi 
beklenmektedir. 

B
ağımlılık kavramı, daha çok psikoaktif mad-
deler ile ilgili bir tanım iken, günümüzde ise 
madde bağımlılığı yanısıra davranışsal bağım-

lılıklar olarak adlandırılan görece yeni bir bağımlılık 
kategorisi literatürümüze girmiştir.

Davranışsal bağımlılık kavramı; bireysel ve top-
lumsal alanlarda, kişisel, sosyal ve ekonomik sorunlar 
yaşanmasına karşın, belirli bir davranışı sergilemeye 
karşı kontrol edilemez bir istek duyulması ve tekrar-
lanan haz verici davranışsal örüntülerin bulunması 
şeklinde tarif edilebilir (Black 2013, Mann 2017).

Davranışsal bağımlılıklar da tıpkı alkol-madde ba-
ğımlılıklarında olduğu gibi bağımlılığın ana bileşenleri 
olan fiziksel ve psikolojik bağımlılık belirtilerini (zihin-
sel meşguliyet, duygu durum değişkenliği, tolerans, 
yoksunluk, kişilerarası çatışma ve nüksetme) gösterir-
ler (Griffits and Meredith, 2009).

Patofizyolojik olarak, kimyasal maddeler ile ge-
lişen bağımlılıkların dışında kalan davranışsal 

DAVRANIŞSAL BAĞIMLILIKLAR

Süleyman Korkut
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Sunum ayrıca Hollanda’daki klinik uygulamaları 
ele almaktadır. Davranışsal bağımlılıkların tedavisi 
çoğunlukla Jellinek, Tactus ve Novadic-Kentron gibi 
uzmanlaşmış bağımlılık merkezlerinde yürütülmek-
tedir. Tedavi yaklaşımları arasında bilişsel davranışçı 
terapi, motivasyonel görüşme, grup terapileri ve 
giderek daha yaygın kullanılan dijital tedavi program-
ları yer almaktadır. Farmakoterapi ise özellikle dürtü 
kontrol sorunları veya eşlik eden psikiyatrik bozuk-
lukların bulunduğu durumlarda destekleyici olarak 
kullanılabilmektedir.

Hollanda modelinin önemli bir yönü düzenleme 
ve önleme politikalarının klinik uygulamalarla birlikte 
ele alınmasıdır. 2021 yılında yürürlüğe giren Uzaktan 
Kumar Yasası ile çevrimiçi kumar faaliyetleri düzen-
lenmiş ve CRUKS adlı ulusal kendini dışlama sistemi 
uygulanmaya başlanmıştır.

Bu yaklaşım klinik tedavi, önleme stratejileri ve 
düzenleyici politikaların birlikte yürütüldüğü entegre 
bir model sunmaktadır.

K
umar bağımlılığı, oyun bağımlılığı ve problemli 
internet kullanımı gibi davranışsal bağımlılıklar 
son yıllarda psikiyatri alanında giderek daha 

fazla önem kazanmaktadır. Dijital teknolojilerin yay-
gınlaşması bu tür davranışlara erişimi kolaylaştırmış 
ve buna bağlı olarak yeni klinik ve toplumsal sorunları 
gündeme getirmiştir. Bu sunumda davranışsal bağım-
lılıkların Hollanda’daki yaklaşımı Avrupa bağlamı 
içerisinde ele alınmaktadır.

Sunumun ilk bölümünde güncel tanısal çerçeveler 
kısaca ele alınmaktadır. Kumar bozukluğu DSM-5’te 
bağımlılık bozuklukları arasında yer almakta, oyun 
bağımlılığı ise ICD-11’de resmi bir tanı olarak ka-
bul edilmektedir. Ardından davranışsal bağımlılıkla-
rın nörobiyolojik temelleri incelenmektedir. Özellikle 
mezolimbik dopamin sistemi, ventral striatumda ödül 
beklentisi ve prefrontal kortekste kontrol mekaniz-
malarının zayıflaması gibi süreçlerin bu davranışların 
gelişiminde önemli rol oynadığı düşünülmektedir. Bu 
mekanizmalar madde bağımlılıklarında görülen nöro-
biyolojik süreçlerle önemli benzerlikler göstermektedir.

AVRUPA’DA DAVRANIŞSAL BAĞIMLILIKLARLA MÜCADELE: 
HOLLANDA’DA KLINIK UYGULAMALAR VE POLITIKA 
STRATEJILERI

Şeniz Canıbek
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ölçüde kurabildiği sorusunu gündeme getirmektedir. 
Bazı çalışmalar kullanıcıların yapay zekâ sistemleriyle 
empatik bir etkileşim deneyimlediğini göstermektedir; 
ancak bu etkileşimin doğası, insan terapistle kurulan 
ilişkiden niteliksel olarak farklıdır.

Bu bağlamda yapay terapistlerin statüsü de tartış-
malıdır. Bazı yaklaşımlar bu sistemleri yalnızca terapö-
tik teknikleri uygulayan bir araç olarak değerlendirir-
ken, diğerleri onları araç ile terapötik aktör arasında 
yer alan yeni bir teknolojik kategori olarak tanımlar. 
Bununla birlikte yapay zekâ sistemlerinin bilinç, öznel 
deneyim ve gerçek empati gibi insani özelliklerden 
yoksun olması, psikoterapinin özünde yer alan kişile-
rarası ilişkinin tam anlamıyla yeniden üretilemeyece-
ğini düşündürmektedir. Bu sunumda yapay terapist 
kavramı psikiyatri kuramı, psikoterapi süreçleri ve etik 
boyutlar açısından ele alınacaktır.
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S
on yıllarda yapay zekâ temelli dijital ruh sağlığı 
uygulamaları, psikiyatri ve psikoterapi alanında 
önemli bir dönüşüm tartışmasını beraberinde 

getirmiştir. Özellikle sohbet robotları ve büyük dil 
modellerine dayalı sistemler, psikoterapötik müdaha-
lelerin dijital ortamda sunulabileceği fikrini güçlendir-
miştir. Bu gelişme, bir yandan ruh sağlığı hizmetlerine 
erişimi artırma potansiyeli taşırken diğer yandan 
terapötik ilişkinin doğası ve sınırları hakkında temel 
kuramsal sorular ortaya çıkarmaktadır.

Yapay zekâ destekli uygulamalar çoğunlukla bi-
lişsel davranışçı terapi ilkelerini temel alan yapılan-
dırılmış müdahaleler sunmaktadır. Çeşitli çalışmalar, 
bu sistemlerin depresyon ve anksiyete belirtilerinde 
kısa vadeli iyileşmeler sağlayabildiğini göstermektedir. 
Bununla birlikte mevcut araştırmaların çoğu küçük 
örneklemlerle yürütülmüş olup uzun dönem klinik 
sonuçlar açısından henüz sınırlı kanıt sunmaktadır. Bu 
nedenle yapay terapistlerin klinik etkinliği ve sürdürü-
lebilirliği konusunda dikkatli ve eleştirel bir değerlen-
dirme gereklidir.

Psikoterapinin etkinliğinde belirleyici faktörlerden 
biri terapötik ittifaktır. Terapötik ittifak, terapist ile 
danışan arasında hedefler üzerinde uzlaşma, terapö-
tik görevlerin paylaşılması ve güvene dayalı bir bağ 
kurulmasını içerir. Dijital ortamlarda ortaya çıktığı öne 
sürülen “dijital terapötik ittifak” kavramı, algoritmik 
sistemlerin empati, güven ve işbirliği gibi süreçleri ne 

YAPAY TERAPIST: KLINIK GERÇEKLIK MI,  
TERAPÖTIK İLIŞKININ SIMÜLASYONU MU?

Şennur Günay Aksoy
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sosyal jet lag ve uyku düzensizlikleri ise depresyon ve 
madde kullanım riskleriyle bağlantılıdır. Sirkadiyen 
genlerin dopaminerjik ödül devrelerini doğrudan dü-
zenlemesi, ritim bozulmalarının bağımlılık ve ödül 
motivasyonu üzerindeki etkilerini açıklamaktadır. Bu 
bulgular, uyku ve ritim stabilizasyonunun hem OKB 
tedavi yanıtını hem de bağımlılık riskini azaltmada po-
tansiyel olarak önemli olduğunu göstermektedir (7).
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S
irkadiyen ritim bozuklukları, hem Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB) hem de bağımlılık 
ile yakından ilişkilidir. Klinik araştırmalar, OKB’li 

bireylerde sirkadiyen ritim düzensizliklerinin daha 
yaygın olduğunu ve bu düzensizliklerin tedaviye yanıtı 
etkileyebileceğini göstermektedir. OKB bağlamında, 
özellikle gecikmiş uyku fazı bozukluğu (DSPD) olan 
bireylerde OKB belirtilerinin daha yoğun olduğu, 
DSPD’nin şiddetli veya tedaviye dirençli OKB ile 
ilişkili olabileceği gösterilmiştir (1). OKB başlangıcın-
da bulunan sirkadiyen bozukluklar ve uyku-uyanık-
lık düzensizlikleri, tekrarlayıcı transkraniyal manyetik 
uyarım tedavisine yanıt alınamamasını öngörebilmek-
tedir (2). Bununla birlikte, OKB’de sirkadiyen ritim 
tarafından düzenlenen hormon salınımına ilişkin bul-
gular tutarsızdır; bazı çalışmalar kortizol ve melatonin 
düzeylerinde değişiklikler bildirirken, diğerleri anlamlı 
farklılıklar saptamamıştır (3). Ayrıca OKB’li bireylerin 
toplam uyku süresinin sağlıklı kontrollere kıyasla azal-
dığı bildirilmektedir (4). Kronotip ile OKB arasındaki 
ilişkiye dair bulgular da heterojendir; bazı araştırma-
lar akşam kronotipine sahip bireylerde daha fazla 
OKB belirtileri bildirmiştir, ancak depresyon kontrol 
edildiğinde bu ilişkiler çoğu zaman anlamını yitirmek-
tedir (5). Çevresel faktörler de sirkadiyen ritimler ile 
OKB arasındaki ilişkiye katkıda bulunabilir; yüksek 
enlemlerde azalan ışık maruziyeti, sirkadiyen ritim 
bozukluklarına yol açabilir ve artan OKB prevalansı 
ile ilişkilendirilmiştir. (6).

Öte yandan, sirkadiyen ritim bozuklukları ve sirka-
diyen genler, bağımlılık bozukluklarıyla da yakından 
ilişkilidir. Akşam kronotipi ve ergenlik döneminde ar-
tan dürtüsellik, madde kullanımına yatkınlığı artırabilir; 

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE ÇEŞITLI 
BAĞIMLILIKLARIN KRONOBIYOLOJI İLE İLIŞKISI

Şeyma Duran
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yürütücü işlevlerini güçlendirmeyi, böylece toplumsal 
katılımı artırmayı amaçlar.

Programda ilaç yönetimi, belirti yönetimi, boş za-
man değerlendirme, temel iletişim, topluma yeniden 
giriş ve istihdamı destekleyen iş arama modülleri yapı-
landırılmıştır. Hemşireler bu modüllerde ilaç gözetimi, 
yan etki izlemi, semptom takibi ve kriz durumlarına 
erken müdahale görevini üstlenir. Ayrıca kilo kontrolü 
ve diyabeti önleme programı kapsamında fizik mua-
yene, kronik hastalıkların ve risk davranışlarının de-
ğerlendirilmesi, beslenme ve yaşam tarzı düzenleme-
leri hemşirelik bakımının önemli bileşenleridir. Aileye 
yönelik girişimlerde ise hemşireler; şizofreni eğitimi, 
problem çözme becerileri ve grup psikoterapisine des-
tek ile aile içi stresi azaltmayı, relaps riskini düşürmeyi 
ve işbirliğini güçlendirmeyi hedefler.

Sonuç olarak gündüz hastanesinde tüm şizofreni 
hastalarına; poliklinik hizmetleri, psikoeğitim, bireysel 
ve grup terapileri, rehabilitasyon, uğraş terapileri, 
bilişsel rehabilitasyon, beceri eğitimi ve aileye yönelik 
girişimlerden oluşan kapsamlı bir hizmet sunulmak-
tadır. Hemşirelik uygulamaları, bu hizmetlerin sürek-
liliğini sağlayan, değerlendirme ve izleme süreçlerini 
yürüten, hastalarla ve ailelerle en yakın temasta olan 
merkez rolündedir.

A
kdeniz Üniversitesi Psikiyatri Gündüz Hastanesi, 
toplum temelli ve iyileşme odaklı bir tedavi 
yaklaşımı benimsemekte; hemşirelik uygula-

maları da bu çerçevede yapılandırılmaktadır. Gündüz 
hastanesi, hastaların mümkün olduğunca kendi doğal 
ortamlarında, kısa süreli yatışlarla ve ağırlıklı olarak 
ayaktan izlenmesini hedefleyen, hospitalizasyona al-
ternatif bir program olarak tasarlanmıştır. Programın 
temel amacı, bireylerin kendi tercihleri doğrultusunda 
toplum içinde işlevsel, anlamlı ve tatmin edici bir ya-
şam sürdürebilmesini desteklemektir. Bu doğrultuda 
hemşireler, klinik izlemden psikoeğitime, beceri eği-
timinden aile çalışmalarına kadar çok boyutlu bir rol 
üstlenmektedir.

Tedavi modeli basamaklı ve bireyselleştirilmiş bir 
çerçeveye dayanır; her hastanın güçlü yönleri, kırıl-
ganlık alanları, hedefleri ve aile özellikleri çok disiplinli 
ekip değerlendirmesiyle belirlenir. Hemşirelik ekibi; 
klinik belirtilerin takibi, tedaviye uyum, ölçeklerin 
uygulanması ve izlenmesi gibi alanlarda sürecin omur-
gasını oluşturur. Beceri eğitimi modüllerinde hemşire-
ler, günlük yaşam becerileri, sosyal beceri eğitimi ve 
mesleki beceri edindirme çalışmalarının planlanması, 
yürütülmesi ve ev ödevleriyle genellenmesinden so-
rumludur. Bilişsel rehabilitasyon ve bilişsel-davranışçı 
müdahalelerle entegrasyon, hastanın dikkat, bellek ve 

HEMŞIRE PERSPEKTIFINDEN GÜNDÜZ HASTANESI

Şeyma Kaplan Ekici
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yaklaşık yarısı geç başlangıçlı olarak tanımlanmakta-
dır. Geç başlangıç kavramı depresyon için 60 yaş ve 
sonrasında başlangıcı ifade ederken, bu hastalarda 
bilişsel bozulma, ek tıbbi hastalıklar ve intihar riski 
ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmelidir. Bipolar bo-
zukluk için ise ISBD, 40 yaş üstünü geç başlangıç, 50 
yaş üstünü ise ileri yaş olarak kabul etmiştir. İleri yaş 
bipolar bozukluk hastaları da erken ve geç başlangıçlı 
hastalardan oluşan heterojen bir grup olup, etyopato-
genez, klinik seyir ve tedavi yanıtı açısından farklılıklar 
göstermekte olup, geç başlangıçlı hastaların teşhis ve 
tedavisinde zorluklar yaşanmaktadır. Bu sunumda 
ileri yaş duygudurum bozukluklarının etyopatogenezi, 
kliniği, seyri ve tedavisinden bahsedilecektir. 

Anahtar kelimeler: Bipolar, depresyon, geç başlangıç, 
ileri yaş.

Y
aşlılık dönemi, biyolojik, metabolik değişiklik-
ler, ek fiziksel hastalıklar, kullanılan ilaçlar, bi-
lişsel değişiklikler ve psikososyal değişkenlerin 

olduğu özel bir dönemdir. İleri yaş duygudurum bo-
zuklukları, daha erken yaşlarda başlayan bipolar bo-
zukluk ve depresif bozuklukların ileri yaşta yinelemesi 
ya da ilk kez ileri yaşta ortaya çıkan bipolar bozukluk 
ve depresif bozukluklar olarak değerlendirilebilir. İleri 
yaş duygudurum bozuklukları etyopatogenez, risk 
etmenleri, klinik görünüm, semptomatoloji, hastalığın 
seyri ve prognozu açısından farklılıklar göstermektedir. 
İleri yaş duygudurum bozukluklarında bir diğer önem-
li sorun olan tanının atlanması, konulamaması, başka 
tanıların konması hastaların doğru tedaviye ulaşama-
ması, sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlanma, 
iyileşememe, yeti yitimi ve işlevsellik kaybı gibi sorun-
lara neden olmaktadır. İleri yaş depresyon hastalarının 

İLERI YAŞ DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Taha Can Tuman
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karakterize olan, güçsüz benliğin yer aldığı bir kişilik 
örgütlenmesi olarak tanımlanabilir.

Otto Kernberg, ilk defa tipik güçsüz ego yapı-
lanmasını içeren, ilkel savunma mekanizmalarından 
faydalanan ve nesne ilişkilerinde problem yaşayan 
bireyler için “borderline kişilik bozukluğu” ya da “sınır 
kişilik bozukluğu” terimini kullanmıştır. Günümüzde 
bu yapılanmanın birçok kişilik bozukluğunun temelini 
oluşturduğu kabul edilmektedir.

Borderline kişilik örgütlenmesini formüle eden 
temel teorilerden bir tanesi nesne ilişkileri kuramıdır. 
Nesne ilişkileri kuramı, Freud’un psikanalitik kuramı-
nın devamı olarak görülmektedir. 

Kursumuzda nesne kuramı ve nörobiolojik ku-
ramlar açılarından borderline kişilik organizasyonu 
konuşulacaktır.

S
ınırda kişilik bozukluğunun nedenleri belir-
siz ve karmaşıktır; gelişiminde genetik, nö-
rolojik ve psikososyal koşulların rol oynadığı 

düşünülmektedir. 
Sınırda kişilik bozukluğunun nörobiyolojik yapılan-

masında, beynin duygusal alarm sistemi ile rasyonel 
karar alma merkezi arasındaki işlevsel dengesizlik ön 
plana çıkmaktadır.

Genetik bir yatkınlık belirgindir ve bozukluk, özel-
likle yakın akrabalarda olmak üzere, ailesinde sınırda 
kişilik bozukluğu öyküsü olan kişilerde önemli ölçüde 
daha yaygındır.

Borderline (sınır) kişilik örgütlenmesi; kimlik dağıl-
ması (tutarsız ve çelişkili benlik ve öteki algısı), ilkel 
savunmaların kullanılması (çoğunlukla bölme [split-
ting] ve yansıtmalı özdeşim [projective identificati-
on]) ve gerçeği değerlendirme yetisindeki eksikliklerle 

NESNE KURAMI VE NÖROBIOLOJIK KURAM AÇILARINDAN 
BORDERLINE KIŞILIK ORGANIZASYONU

Tonguç Demir Berkol
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EMDR, travmaların ve anıların işlenmesini sağla-
yan fizyolojik temelli bir FDA onaylı terapidir. Beynin 
zamanında yapamadığı işlemi yapmasını sağlar. Kilitli 
kalmış anı ile diğer anı ağları arasında ilişki kurulması, 
öğrenmenin sağlanarak bilginin adaptif bir şekilde de-
polanması mümkün olur. Danışan artık rahatsız olmaz 
ve anıyı yeni ve sağlıklı bir perspektiften görür.

EMDR terapisi ile sadece semptomlar ortadan 
kalkmaz. Yeni bakış açısının kazandırdığı pozitif inanç-
lar ve olumlu duygular kişinin kendisine, ilişkilerine, 
dünyaya bakışını da olumlu yönde değiştirip kişisel 
gelişim sağlar.

EMDR terapisinde 8 aşamalı, üç yönlü (geçmiş, 
şimdi, gelecek) bir protokol uygulanır. Hedef, geç-
mişte yaşanan anıların yeniden işlenerek duyarsızlaş-
manın sağlanması, bugünkü semptomların tedavisi, 
danışanın gelecekte karşılaşacağı benzer sorunlar 
karşısında, kazandığı olumlu inanç ve duyguların ge-
liştirdiği yeni bakış açısının yönlendirdiği davranışları 
gösterebilmesidir.

Kursumuzda ruhsal travmanın nörobiyolojik yapı-
lanması, TSSB farmakoterapisi ve EMDR terapinin bu 
süreçteki yeri konuşulacaktır.

B
ir kişi travmatik bir deneyim yaşar ve bu de-
neyim güvenini, karakterini, hafızasını ve ruh 
sağlığını etkiler. Zamanla bu travma, sıkıntıya 

ve ruh sağlığı sorunlarına yol açabilir. Duygusal bir 
travma, uzun süreli sonuçları olan ve hatta gen eks-
presyonunu değiştiren bir dizi nörobiyolojik olayı 
tetikleyebilir.

Prefrontal Korteks ve hipokampusta, uzun süreli 
stres tepkileri, glukokortikoid sinyallemesinde bozul-
ma, artmış nöroinflamasyon, azalmış beyin kaynaklı 
nörotrofik faktör (BDNF) ve astrosit eksiklikleri ile 
sinaptik olarak salınan glutamatın azalmış alımıyla 
ilişkilendirilmiştir bu da artmış hücre dışı glutamat ve 
eksitotoksisiteye yol açar.

Tüm bu süreçlerin tedavisinde farmakoterapi ve 
EMDR terapisi oldukça etkin bir role sahiptirler.

EMDR’nin gelişimi 1987 senesinde, Dr. Francine 
Shapiro’nun göz hareketlerinin rahatsız edici düşünce-
lerin şiddetini azaltabildiğini tesadüfen keşfetmesiyle 
başladı. O tarihten itibaren EMDR, tüm dünyadan 
terapistlerin ve araştırmacıların katkılarıyla hızla gelişti. 
Günümüzde EMDR, birçok farklı terapi ekollerinden 
ögeleri içeren, farklı tanı almış durumlara özel stan-
dartlaştırılmış protokolleri bulunan, bütüncül bir terapi 
yöntemidir.

NÖROBIYOLOJIK AÇIDAN RUHSAL TRAVMAYA BAKIŞ, 
FARMAKOLOJIK VE EMDR TEDAVI YAPILANMASI

Tonguç Demir Berkol
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veya şiddetli hastalık öyküsü olan vakalarda güvenli 
ve etkili bir seçenek olarak değerlendirilmelidir (3). 
Klinisyenlerin, farmakokinetik parametreleri yönet-
mek adına terapötik ilaç izlemi yöntemini kullanmaları 
ve laktasyon üzerindeki olası etkileri göz önünde bu-
lundurmaları önerilmektedir (1,3,5).

Kaynaklar
1. Reinstein SA, Cosgrove J, Malekshahi T, Deligiannidis KM. 

Long-Acting Injectable Antipsychotic Use During Pregnancy: 
A Brief Review and Concise Guide for Clinicians. J Clin 
Psychiatry. 2020 Nov 24;81(6):20ac13597. doi: 10.4088/
JCP.20ac13597. PMID: 33238084; PMCID: PMC7734884.

2. Zhong Q.-Y., Gelaye B., Fricchione G.L., Avillach P., Karlson 
E.W., Williams M.A. Adverse obstetric and neonatal outcomes 
complicated by psychosis among pregnant women in the 
United States. BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18:120. doi: 
10.1186/s12884-018-1750-0.

3. Pejčić AV, Stefanović SM, Milosavljević MN, Janjić VS, Folić 
MM, Folić ND, Milosavljević JZ. Outcomes of long-acting 
injectable antipsychotics use in pregnancy: A literature review. 
World J Psychiatry. 2024 Apr 19;14(4):582-599. doi: 10.5498/
wjp.v14.i4.582. PMID: 38659600; PMCID: PMC11036459.

4. Schoretsanitis G, Obermann C, Paulzen M. Dealing with 
the impact of pregnancy on the pharmacokinetics of 
aripiprazole once-monthly. Arch Womens Ment Health. 2026 
Jan 30;29(1):27. doi: 10.1007/s00737-026-01678-2. PMID: 
41612074.

5. Orsolini L, Sceusa F, Pompili S, Mauro A, Salvi V, Volpe U. 
Severe and persistent mental illness (SPMI) in pregnancy and 
breastfeeding: focus on second-generation long acting injectable 
antipsychotics. Expert Opin Drug Saf. 2021 Oct;20(10):1207-
1224. doi: 10.1080/14740338.2021.1928634. Epub 2021 Jul 
28. PMID: 33966552.

A
ğır ruhsal hastalık öyküsü olan kadınlar, gebelik 
ve perinatal dönemde nüks açısından yüksek 
risk altındadır (1). Tedavi uyumunu artırmak 

amacıyla kullanılan uzun etkili enjekte edilebilir antip-
sikotikler (UEA), teratojenite endişeleri nedeniyle sık-
lıkla kesilse de tedavi edilmemiş psikozun hem anne 
hem de fetus için taşıdığı riskler daha ağır basabilmek-
tedir (2). Yapılan sistematik incelemeler, UEA’ya anne 
karnında maruz kalan bebeklerde majör konjenital 
malformasyon oranlarının genel popülasyonla benzer 
olduğunu ve UEA’nın teratojenik etkisine dair güçlü 
bir kanıt bulunmadığını göstermektedir (3). Gebelik 
boyunca meydana gelen fizyolojik değişiklikler; pro-
tein bağlanması ve özellikle CYP2D6, CYP3A4 gibi 
enzim aktivitelerindeki artış yoluyla ilaç metabolizma-
sını hızlandırmaktadır. Bu farmakokinetik değişimler, 
özellikle ikinci ve üçüncü trimesterde antipsikotiklerin 
serum seviyelerinde belirgin düşüşlere yol açarak 
klinik stabiliteyi bozabilmektedir (4). UEA’lar, oral 
formülasyonlara kıyasla daha stabil plazma seviyeleri 
sağlayarak fetal maruziyetteki dalgalanmaları azaltma 
potansiyeline sahiptir (1). Ancak artan metabolik kli-
rens nedeniyle mevcut UEA dozunun yetersiz kalabi-
leceği ve terapötik etkinliği sürdürmek için doz artırımı 
veya oral ilaç takviyesi gerekebileceği bildirilmektedir. 
Doğum sonrası bu fizyolojik değişimlerin hızla norma-
le dönmesi, ilaç seviyelerinde ani yükselmelere neden 
olabileceğinden yakın takip gereklidir (4). Sonuç 
olarak, gebelikte UEA kullanımı; ilaç uyumsuzluğu 

GEBELIKTE UZUN ETKILI ENJEKTE EDILEBILIR ANTIPSIKOTIK 
KULLANIMI

Tülay Satı Kırkan
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karakterizedir. İnflamatuar süreçlerin striatal dopamin 
sentezini baskılayarak motivasyonel eksikliklere yol 
açtığı, bu durumun özellikle tedaviye dirençli olgu-
larda önemli bir mekanizma olduğu gösterilmiştir. 
Anhedoni, artmış intihar düşüncesi ve kötü prognoz 
ile bağımsız olarak ilişkilidir. Farmakolojik tedavide, 
ketamin/esketamin hızlı ve güçlü anti-anhedonik etki 
gösterirken vortioksetin, agomelatin ve bupropion gibi 
multimodal/dopaminerjik ajanlar SSRI’lara üstünlük 
sağlamaktadır. Non-farmakolojik yaklaşımlardan çeşit-
li psikoterapiler ve nöromodülasyon yöntemleri umut 
vadetmektedir. Kişiselleştirilmiş tıp yaklaşımı çerçeve-
sinde, inflamatuar biyobelirteçleri yüksek olgularda 
anti-sitokin tedaviler, ventral striatal hipoaktivite gös-
terenlerde ise dopaminerjik ajanlar hedeflenmektedir.

Anhedoni, depresyonun ikincil bir belirtisi olmak-
tan öte, kendine özgü nörobiyolojik imzaları ve tedavi 
yanıtı olan birincil bir hedef semptomdur. Tedavi 
başarısı, anhedoninin alt boyutlarının doğru değerlen-
dirilmesine, altta yatan nörobiyolojik mekanizmaların 
belirlenmesine ve tedavinin buna göre kişiselleştiril-
mesine bağlıdır.

A
nhedoni, zevk alma ve ilgi duyma yetisinde 
azalma olarak tanımlanmakta olup majör dep-
resyon başta olmak üzere şizofreni ve bipolar 

bozukluk gibi pek çok psikiyatrik bozuklukta transdi-
agnostik bir semptom olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Geleneksel antidepresanların (özellikle SSRI’lar) an-
hedoni üzerindeki sınırlı etkinliği ve hatta bazı hasta-
larda duygusal küntleşmeye yol açabilmesi, bu semp-
tomun bağımsız ve birincil bir tedavi hedefi olarak 
ele alınması gerekliliğini doğurmuştur. Bu sunumun 
amacı, anhedoninin nörobiyolojik temellerini, klinik 
ayrımını ve kanıta dayalı güncel tedavi yaklaşımlarını 
bilimsel veriler ışığında değerlendirmektir.

Anhedoni, nörobiyolojik düzeyde mezolim-
bik dopaminerjik yolak (Ventral Tegmental Alan-
Nucleus Accumbens) ile fronto-striatal devrelerdeki 
(Orbitofrontal Cortex, Anterior Cingulate Cortex) işlev 
bozukluğu ile ilişkilidir. Güncel kavramsallaştırma-
da, “beklentisel” (isteme-motivasyon) ve “tüketimsel” 
(anlık haz) olarak iki ayrı boyutta incelenmekte olup 
bu boyutların nöral devreleri kısmen farklılaşmaktadır. 
Klinik ayrımda apati ve avolüsyon ile sıklıkla örtüşse 
de anhedoni birincil olarak haz duyusundaki eksiklikle 

ANHEDONILI BIR HAYATA IŞIK TUTMAK MÜMKÜN MÜ?

Ulaş Korkmaz
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Erişkin DEHB’nin tedavisinde çok boyutlu ve 
bireyselleştirilmiş bir yaklaşım benimsenmesi önem 
taşımaktadır. Farmakoterapi, özellikle stimülan ilaçlar 
ve atomoksetin gibi non-stimülan ajanlar aracılığıyla 
dikkat süreçleri ve dürtü kontrolünde belirgin klinik 
iyileşmeler sağlayabilmektedir. Bununla birlikte psiko-
eğitim, bilişsel davranışçı temelli müdahaleler, işlevsel 
beceri geliştirmeye yönelik psikososyal yaklaşımlar ve 
destekleyici psikoterapi uygulamaları tedavinin önem-
li bileşenlerini oluşturmaktadır.

Bu sunumda erişkin DEHB’nin klinik değerlen-
dirme süreci gelişimsel süreklilik perspektifi içinde 
ele alınacak; çocukluk çağından erişkinliğe uzanan 
semptom örüntülerinin tanısal ve terapötik anlamı 
tartışılacaktır. Ayrıca eş tanılı psikiyatrik durumların 
tedavi planına etkisi ve farmakolojik ile psikososyal 
müdahalelerin entegrasyonu güncel literatür ışığın-
da değerlendirilecektir. Böylece DEHB’nin yalnızca 
semptom kümeleriyle tanımlanan bir bozukluk değil, 
yaşam boyu sürebilen gelişimsel bir psikopatoloji 
örüntüsü olduğu vurgulanacaktır.
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D
ikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB), çocukluk çağında başlayan ve önemli 
bir hasta grubunda erişkinlik dönemine kadar 

devam eden nörogelişimsel bir bozukluk olarak kabul 
edilmektedir. Son yıllarda yapılan epidemiyolojik ve 
boylamsal çalışmalar, DEHB belirtilerinin yalnızca 
çocukluk dönemine özgü geçici bir davranış örüntüsü 
olmadığını; dikkat düzenleme güçlükleri, dürtüsellik ve 
öz-düzenleme sorunlarının gelişimsel süreç boyunca 
farklı klinik görünümler altında devam edebildiğini 
göstermektedir. Bu nedenle erişkin DEHB’nin anlaşıl-
ması yalnızca mevcut semptomların değerlendirilme-
siyle sınırlı kalmamalı; bireyin çocukluk döneminden 
itibaren uzanan gelişimsel öyküsü bütüncül bir klinik 
çerçevede ele alınmalıdır.

Erişkinlik döneminde DEHB’nin klinik görünümü 
çocukluk çağındaki belirgin hiperaktivite ve motor 
huzursuzluk belirtilerinden farklılaşarak daha çok dik-
kat sürekliliğinde güçlük, organizasyon ve planlama 
sorunları, zaman yönetimi problemleri, bilişsel dağı-
nıklık, dürtüsel karar verme ve duygusal düzenleme 
güçlükleri biçiminde ortaya çıkar. Bu belirtiler bireyin 
akademik, mesleki ve kişilerarası işlevselliğinde be-
lirgin bozulmalara yol açabilmektedir. Ayrıca erişkin 
DEHB sıklıkla anksiyete bozuklukları, depresif bozuk-
luklar ve madde kullanım bozuklukları gibi psikiyatrik 
durumlarla eş tanılı seyretmektedir. Bu nedenle tanısal 
değerlendirme süreci ayrıntılı gelişimsel öykü, yapı-
landırılmış klinik görüşmeler ve standardize değer-
lendirme araçlarının birlikte kullanıldığı kapsamlı bir 
yaklaşım gerektirir.

ERIŞKIN DEHB’DE KLINIK YAKLAŞIM VE TEDAVI İLKELERI: 
GELIŞIMSEL SÜREKLILIĞIN TEDAVIYE YANSIMALARI

Umut Mert Aksoy
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Erişkin DEHB tedavisinde psikososyal müdahale-
ler de önemli bir yer tutmaktadır. Psiko-eğitim, bilişsel 
davranışçı temelli yaklaşımlar, zaman yönetimi ve 
organizasyon becerilerini geliştirmeye yönelik yapı-
landırılmış müdahaleler ve destekleyici psikoterapi 
uygulamaları bireyin öz-düzenleme kapasitesini güç-
lendirmeyi ve uzun dönem işlevselliğini artırmayı he-
deflemektedir. Bu yaklaşımlar, farmakolojik tedavinin 
etkisini artırarak bireyin günlük yaşam organizasyonu-
na uyum sağlamasına katkıda bulunmaktadır.

Bu interaktif kursta erişkin DEHB tedavisinde kul-
lanılan farmakolojik ve psikoterapötik yaklaşımların 
temel ilkeleri tartışılacaktır. Ayrıca eş tanılı psikiyatrik 
durumların tedavi planına etkisi, tedavi süreçlerinin 
bireyselleştirilmesi ve farmakoterapi ile psikososyal 
müdahalelerin entegrasyonu klinik örnekler üzerinden 
ele alınacaktır.
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D
ikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB), çocukluk çağında başlayan ve birey-
lerin önemli bir bölümünde erişkinlik dönemin-

de de devam eden nörogelişimsel bir bozukluktur. Son 
yıllarda artan klinik ve epidemiyolojik araştırmalar, 
DEHB’nin yalnızca dikkat sorunlarıyla sınırlı bir tablo 
olmadığını; yürütücü işlevler, dürtü kontrolü, motivas-
yonel düzenleme ve duygusal regülasyon alanlarını 
kapsayan karmaşık bir nöropsikiyatrik sendrom oldu-
ğunu ortaya koymaktadır. Bu nedenle erişkin DEHB, 
gelişimsel süreklilik perspektifi içinde değerlendirilmesi 
gereken ve bireyin akademik, mesleki ve kişilerarası 
işlevselliğini önemli ölçüde etkileyebilen çok boyutlu 
bir psikopatoloji örüntüsü olarak ele alınmaktadır.

Erişkin DEHB’nin klinik yönetiminde temel ilke, 
biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenleri birlikte de-
ğerlendiren bütüncül ve bireyselleştirilmiş bir tedavi 
planı oluşturmaktır. Farmakoterapi bu yaklaşımın 
temel bileşenlerinden birini oluşturmaktadır. Özellikle 
stimülan ilaçlar (metilfenidat ve amfetamin türevleri) 
ile atomoksetin ve guanfasin gibi non-stimülan ajanlar 
dikkat süreçleri, dürtü kontrolü ve yürütücü işlevler 
üzerinde anlamlı klinik iyileşmeler sağlayabilmektedir. 
Bununla birlikte farmakolojik tedavi planlanırken eş 
tanılı psikiyatrik bozuklukların varlığı, bireyin işlevsel 
gereksinimleri, tedavi hedefleri ve olası yan etkiler 
dikkatle değerlendirilmelidir. Bu nedenle düzenli klinik 
izlem ve işlevsellik temelli değerlendirme tedavi süreci-
nin önemli unsurlarıdır.

ERIŞKIN DEHB’DE FARMAKOTERAPI VE PSIKOTERAPIDE 
TEMEL İLKELER

Umut Mert Aksoy
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Yönetim açısından psikotrop tedaviye başlamadan 
önce bazal kardiyometabolik ölçümler (BKİ, bel çevresi, 
açlık glukozu, HbA1c, lipid profili, kan basıncı, EKG) 
kaydedilmelidir. Klozapin veya olanzapin başlanırken 
profilaktik metformin (maks. 2 g/gün) önerilmektedir. 
Metabolik yan etki geliştiğinde birinci basamak mü-
dahale metformin, ikinci basamak GLP-1 reseptör 
agonistleridir; liraglutid ve eksenatid başta olmak üzere 
bu ajanlara yönelik klinik kanıtlar umut verici sonuç-
lar ortaya koymaktadır. Daha düşük metabolik riskli 
ajanlara geçiş (aripiprazol, ziprasidon) ya da en düşük 
etkili doza titrasyon her zaman gündemde tutulmalıdır. 
Aripiprazol eklenmesi veya geçişi trigliserid ve LDL dü-
zeylerinde anlamlı düşüş sağlamaktadır. 

Sonuç olarak, psikotrop ilaçların kardiyometabolik 
yan etkileri yönetilebilir; ancak bunun için sistematik 
bir yaklaşım gerekmektedir. Tedavi başlamadan önce 
bazal parametrelerin kaydedilmesi, ilaç seçiminde 
metabolik risk profilinin gözetilmesi ve yan etki geliş-
tiğinde zamanında farmakolojik müdahalenin devre-
ye alınması; psikiyatrik hastalardaki erken mortalite 
riskini anlamlı ölçüde azaltabilir. Psikiyatri ve diğer 
uzmanlık dalları arasındaki multidisipliner iş birliği bu 
sürecin vazgeçilmez bileşenidir.

P
sikiyatrik hastalarda yaşam süresi genel popü-
lasyona kıyasla 7–24 yıl daha kısadır; bu farkın 
%60’ ından fazlası kardiyovasküler başta olmak 

üzere eşlik eden fiziksel hastalıklara bağlıdır. Psikotrop 
ilaçların kardiyometabolik yan etkileri bu riski doğru-
dan artırmaktadır. 

Yan etki profilleri açısından antipsikotikler en 
yüksek riski taşıyan ilaç grubudur. Olanzapin, kloza-
pin, ketiapin ve risperidon; kilo artışı, trigliserid yük-
selmesi ve glukoz metabolizması bozukluğu açısından 
belirgin etki büyüklüğü göstermektedir. Antipsikotikler 
glukoz metabolizmasını kilo bağımsız olarak etkile-
mekte; M3 (muskarinik) reseptör blokajı üzerinden 
pankreas β-hücre disfonksiyonuna yol açmaktadır. 
Kilo artışının büyük bölümü tedavinin ilk altı ayında 
gerçekleşmekte, ilk aydaki ≥ %5 artış uzun vadeli 
kilo alımının en güçlü ön gördürücüsü olmaktadır. 
Valproat kullanan hastaların %57 – 70’ inde kilo artışı 
bildirilmiş; lityum ve lamotrijinin bu risk üzerine etkisi 
sınırlıdır. Antidepresanlar arasında venlafaksin ve 
imipramin sistolik kan basıncında anlamlı yükselmeyle 
ilişkilendirilmiştir. QTc uzaması açısından klozapin ve 
intravenöz haloperidol en yüksek riski taşırken aripip-
razol minimal etki göstermektedir. 

PSIKOTROP İLAÇLARIN KARDIYOMETABOLIK YAN 
ETKILERININ YÖNETIMINDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Ülker Atılan Fedai
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Bazı maddeler doğrudan vasküler veya immüno-
lojik etkiler yoluyla dermatolojik tablolar oluşturabi-
lir. Örneğin kokain kullanımı purpura ve vaskülitik 
lezyonlarla ilişkilendirilmiştir. Bunun yanı sıra opioid 
kullanımı kaşıntı, eritem ve ürtiker benzeri reaksiyon-
lara yol açabilir. Madde kullanımına eşlik eden yetersiz 
hijyen, beslenme bozuklukları ve bağışıklık sisteminin 
zayıflaması da mantar enfeksiyonları, paraziter hasta-
lıklar ve kronik deri enfeksiyonlarının görülme riskini 
artırmaktadır.

Dermatolojik bulguların tanınması, madde kulla-
nım bozukluklarının bütüncül değerlendirilmesi açısın-
dan önem taşır. Psikiyatri ve dermatoloji disiplinlerinin 
iş birliği, hem erken tanı hem de uygun tedavi yakla-
şımlarının geliştirilmesine katkı sağlayabilir. 

M
adde kullanım bozuklukları yalnızca psikiyat-
rik ve nörolojik etkilerle sınırlı değildir; aynı 
zamanda çeşitli dermatolojik bulgularla da 

kendini gösterebilir. Bu nedenle dermatolojik bulgular, 
madde kullanım bozukluklarının erken fark edilmesin-
de klinisyenler için önemli ipuçları sağlayabilir.

Psikoaktif maddelerin kullanımına bağlı dermato-
lojik sorunlar farklı mekanizmalarla ortaya çıkabilir. 
İntravenöz madde kullanımında enjeksiyon bölgele-
rinde gelişen skarlar, hiperpigmentasyon, ülserasyon-
lar sık görülür. Ayrıca tekrarlayan enjeksiyonlar ve 
steril olmayan koşullar selülit, apseler ve bakteriyel 
enfeksiyonlara zemin hazırlayabilir. Metamfetamin ve 
kokain gibi uyarıcı maddeler ise dermatillomani (deri 
yolma davranışı) ve buna bağlı ekskoriasyonlarla 
ilişkilendirilmektedir.

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA GÖRÜLEN 
DERMATOLOJIK SORUNLAR

Yalçın Kahya
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yanıtını azaltmaktadır. Kynurenin yolu aktivasyonu, 
tetrahidrobiopterin (BH4) metabolizmasındaki bo-
zulma, glutamat/GABA dengesizliği ve BDNF-TrkB 
sinyallemesindeki azalma da TRD’nin moleküler te-
melinde önemli rol oynamaktadır.

Depresif belirti kümelerinin biyolojik temelde farklı-
laştığına ilişkin bulgular da dikkat çekicidir. Duygusal-
bilişsel belirtiler daha çok serotonerjik sistem de-
ğişiklikleriyle ilişkiliyken, somatik ve motivasyonel 
belirtiler dopaminerjik ve noradrenerjik bozulmalarla 
daha yakından ilişkilidir. Ayrıca glutamaterjik sistem 
genleri, BDNF polimorfizmleri, serotonerjik taşıyıcı 
varyantları ve insan endojen retrovirüsleri gibi çeşitli 
aday biyobelirteçler TRD açısından umut verici gö-
rünmektedir. Tüm bu bulgular, TRD’nin çoklu biyolo-
jik yolakların etkileşimiyle ortaya çıkan heterojen bir 
klinik tablo olduğunu ve biyobelirteç temelli, kişisel-
leştirilmiş tedavi yaklaşımlarına ihtiyaç bulunduğunu 
düşündürmektedir.

T
edaviye dirençli depresyon (TRD), en az iki 
yeterli doz ve sürede uygulanan antidepresan 
tedaviye rağmen belirgin klinik düzelmenin 

sağlanamadığı, yüksek işlev kaybı ve kronikleşme riski 
taşıyan önemli bir depresyon alt tipidir. Klinik hetero-
jenitesi ve altta yatan biyolojik mekanizmaların çeşit-
liliği nedeniyle TRD, tanı ve tedavi açısından önemli 
güçlükler yaratmaktadır. Güncel veriler, TRD’nin yal-
nızca monoamin eksikliği ile açıklanamayacağını; se-
rotonerjik, dopaminerjik, noradrenerjik, glutamaterjik 
ve GABAerjik sistemler arasındaki karmaşık etkileşim-
lerin bu tabloda belirleyici olduğunu göstermektedir.

Özellikle dopaminerjik işlev bozukluğu; anhedoni, 
motivasyon kaybı, psikomotor yavaşlama ve ödül işle-
me bozuklukları gibi dirençli semptom kümeleriyle ya-
kından ilişkilidir. Nöroinflamasyon da TRD’nin temel 
mekanizmalarından biri olarak öne çıkmakta; TNF-α, 
IL-6 ve IL-1β gibi proinflamatuar sitokinler monoamin 
sentezini, salınımını ve geri alımını etkileyerek tedavi 

DIRENÇLI DEPRESYONDA BIYOLOJIK MEKANIZMALAR VE 
BIYOBELIRTEÇLER

Yavuz Yılmaz
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şekillenen dinamik bir değerlendirme süreci olduğunu 
göstermektedir. Bu çerçevede orbitofrontal korteks, 
anterior singulat korteks, insula, amigdala, nükleus 
akumbens ve diğer ödül ağı yapılarının estetik dene-
yimdeki rolleri değerlendirilecektir.

Ayrıca, güzellik değerlendirmelerinin beğenme, 
hoşnutluk ve çekicilik gibi diğer hazcı değerlendir-
melerle önemli ölçüde örtüştüğünü gösteren nörogö-
rüntüleme ve davranışsal araştırmalar tartışılacaktır. 
Bununla birlikte, güzelliğin yalnızca hazza indirge-
nemeyeceği; dikkat, bellek, anlamlandırma ve üst 
düzey bilişsel işlemleme süreçleriyle de yakından iliş-
kili olduğu vurgulanacaktır. Sunumun son bölümünde 
ise estetik algının sosyal yargılar, kişilerarası ilişkiler, 
mimari tercih, tüketici davranışı ve karar verme süreç-
leri üzerindeki etkileri ele alınacaktır. Böylece güzellik, 
yalnızca estetik bir yaşantı değil, insan davranışını bi-
çimlendiren temel bir nörobiyolojik ve psikososyal de-
ğerlendirme mekanizması olarak değerlendirilecektir.

G
üzellik, son yıllarda biyoloji, nörobilim ve 
psikoloji alanlarında giderek daha fazla ilgi 
gören çok boyutlu bir araştırma konusu haline 

gelmiştir. Özellikle nörogörüntüleme yöntemlerindeki 
gelişmeler, estetik değerlendirmelerin biyolojik altyapı-
sının daha ayrıntılı biçimde incelenmesine olanak sağ-
lamıştır. Buna karşın, güzelliğin diğer duyusal ve haz 
temelli değerlendirmelerden hangi yönleriyle ayrıldığı 
ve kendine özgü bir nörobiyolojik karşılığının bulu-
nup bulunmadığı halen tartışmalıdır. Bu konuşmada, 
güzelliğin davranışsal, psikolojik ve nörobiyolojik bo-
yutları güncel bilimsel veriler ışığında ele alınacaktır.

Sunumda öncelikle güzellik kavramının tarihsel ve 
kuramsal arka planı kısaca gözden geçirilecek; ardın-
dan modern nörobilim perspektifinden estetik değer-
lendirmenin temel bileşenleri tartışılacaktır. Mevcut 
veriler, güzellik algısının yalnızca uyaranın fiziksel özel-
liklerine verilen otomatik bir tepki olmadığını; bağlam, 
beklenti, içsel durum ve bilişsel süreçlerin etkileşimiyle 

ESTETIK ALGININ NÖROBIYOLOJIK TEMELLERI: GÜZELLIĞIN 
BEYINDEKI TEMSILI

Yavuz Yılmaz
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çerçevesinde değerlendirmektedir. Psikiyatri alanında 
düzenleyici yetkilendirme alan dijital terapötiklerin 
sayısı sınırlı olmakla birlikte son yıllarda bazı ürünler 
klinik kullanıma girmiştir. Majör depresif bozukluk için 
geliştirilen Rejoyn, antidepresan tedaviye ek olarak 
kullanılan ve nörobilişsel eğitim paradigmasına daya-
nan dijital terapötiktir. Flow FL-100 sistemi ise evde 
uygulanabilen transkraniyal doğru akım stimülasyonu 
(tDCS) cihazını dijital  uygulama ile birleştiren hibrit 
bir tedavi platformudur. Anksiyete bozuklukları ala-
nında DaylightRx uygulaması genelleşmiş anksiyete 
bozukluğu için geliştirilmiş CBT temelli bir dijital 
müdahale programıdır. Ayrıca insomnia tedavisini 
hedefleyen Somryst ve SleepioRx gibi dijital CBT-I sis-
temleri, uyku bozukluklarının depresyon ve anksiyete 
ile olan güçlü ilişkisi nedeniyle psikiyatrik semptomlar 
üzerinde dolaylı etkiler gösterebilmektedir.

Sonuç olarak dijital terapötikler psikiyatrik teda-
vi modellerinde önemli bir potansiyel taşımaktadır. 
Bununla birlikte FDA yetkilendirmeli ürün sayısı hâlen 
sınırlıdır ve bu müdahalelerin uzun dönem klinik et-
kinliği ile sağlık sistemlerine entegrasyonunun daha 
kapsamlı çalışmalarla değerlendirilmesi gerekmektedir.

D
ijital terapötikler (Digital Therapeutics; DTx), 
hastalıkların önlenmesi, yönetimi veya te-
davisi amacıyla geliştirilen ve klinik etkinliği 

bilimsel çalışmalarla gösterilmiş yazılım tabanlı tıbbi 
müdahaleler olarak tanımlanmaktadır. Dijital terapö-
tikler belirli bir hastalığın tedavisini hedefleyen, klinik 
araştırmalarla desteklenen ve düzenleyici kurumlar ta-
rafından tıbbi cihaz olarak değerlendirilen sistemlerdir. 
Son yıllarda dijital sağlık teknolojilerindeki gelişmeler, 
özellikle bilişsel davranışçı terapi (CBT) temelli müda-
halelerin dijital ortama taşınmasına olanak sağlamış 
ve psikiyatrik bozuklukların tedavisinde yeni müdaha-
le modellerinin ortaya çıkmasına yol açmıştır.

Depresyon ve anksiyete bozuklukları dünya gene-
linde en yaygın psikiyatrik hastalıklar arasında olup 
önemli bir hastalık yükü oluşturmaktadır. Buna karşın 
psikoterapiye erişimdeki sınırlılıklar, uzman sayısının 
yetersizliği ve tedavi maliyetleri birçok hasta için teda-
viye ulaşmayı güçleştirmektedir. Bu bağlamda dijital 
terapötikler, psikiyatrik tedavilere erişimi artırabilecek 
potansiyel bir müdahale modeli olarak  daha fazla ilgi 
görmektedir.

ABD Gıda  İlaç Dairesi (FDA), dijital terapötikleri 
çoğunlukla Software as a Medical Device (SaMD) 

DEPRESYON VE ANKSIYETEDE FDA YETKILENDIRMELI 
DIJITAL TERAPÖTIKLER

Özlem Çıtak Ekici



KONUŞMA METİNLERİ

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 166

tedavi seçeneği olabileceğini destekleyen bulgular 
bulunmaktadır. Bununla birlikte çoğu antipsikotik ilaç 
belirgin kilo artışı ve metabolik bozukluklarla ilişkilidir. 
Bu yan etkiler yaşam kalitesinin azalmasına, tedaviye 
uyumsuzluğa ve uzun vadede kardiyovasküler risk ile 
mortalitenin artmasına katkıda bulunabilmektedir. Bu 
nedenle xanomeline–trospium klorür ve lumatepero-
ne gibi ajanlar, özellikle kilo artışını tolere edemeyen 
veya uzun dönem güvenlilik açısından endişe bulunan 
hastalar için umut verici alternatifler olarak değerlen-
dirilmektedir. Sonuç olarak, şizofrenide negatif semp-
tomlar ile işlevsellik arasında güçlü bir ilişki bulunmak-
tadır. Bu nedenle gelecekte yapılacak araştırmaların 
hem negatif semptomların hem de işlevsel iyileşmenin 
hedeflendiği tedavi yaklaşımlarına odaklanmasının 
önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir.

Kaynaklar
1.	Voineskos, A. N., Hawco, C., Neufeld, N. H., Turner, J. 

A., Ameis, S. H., Anticevic, A., ... & Oliver, L. D. (2024). 
Functional magnetic resonance imaging in schizophrenia: 
current evidence, methodological advances, limitations and 
future directions. World Psychiatry, 23(1), 26-51.

2.	Fabiano, N., Wong, S., Zhou, C., Correll, C. U., Højlund, M., & 
Solmi, M. (2025). Efficacy, tolerability, and safety of xanomeline-
trospium chloride for schizophrenia: a systematic review 
and meta-analysis. European Neuropsychopharmacology, 92, 
62-73.

3.	Davidson, M., Saoud, J., Staner, C., Noel, N., Werner, S., 
Luthringer, E., ... & Luthringer, R. (2022). Efficacy and safety 
of roluperidone for the treatment of negative symptoms of 
schizophrenia. Schizophrenia bulletin, 48(3), 609-619.

4.	Correll, C. U., Martin, A., Patel, C., Benson, C., Goulding, 
R., Kern-Sliwa, J., ... & Kim, E. (2022). Systematic 
literature review of schizophrenia clinical practice 
guidelines on acute and maintenance management with 
antipsychotics. Schizophrenia, 8(1), 5.

Ş
izofreni hastalarının yaklaşık %40’ı birinci ba-
samak antipsikotik tedavilere yeterli yanıt ver-
memektedir. Şizofreni hastalığının tedavi süre-

cinde psikoz ile ilişkili durumlar sağlık hizmetlerinin 
yoğun kullanımına yol açabilmektedir. Bu nedenle 
şizofrenide yalnızca semptom kontrolüne değil, aynı 
zamanda hastaların işlevselliğini artırmaya yönelik 
tedavi yaklaşımlarına olan ilgi giderek artmaktadır. 
Son yıllarda tekrarlayıcı transkraniyal manyetik sti-
mülasyon (rTMS) ve transkraniyal doğru akım sti-
mülasyonu (tDCS) gibi nöromodülasyon yöntemleri, 
geleneksel tedavilere yeterli yanıt alınamayan şizofreni 
semptomlarının tedavisinde giderek daha fazla önem 
kazanmaktadır. Bu yöntemler özellikle bilişsel bozuk-
luklar, negatif semptomlar ve dirençli halüsinasyonla-
rın yönetiminde umut verici sonuçlar göstermektedir. 
Fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) 
çalışmaları, rTMS’nin etkisinin yalnızca hedeflenen 
kortikal bölge ile sınırlı kalmadığını, aynı zamanda bu 
bölgeyle bağlantılı sinir ağları boyunca yayılarak daha 
derin ve kapsamlı nörofizyolojik etkiler oluşturduğunu 
ortaya koymuştur. Öte yandan ulusal ve uluslararası 
bilimsel kuruluşlar, şizofreninin erken dönemlerinde 
uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotiklerin (LAI) 
kullanımının potansiyel faydalarını vurgulamaktadır. 
Günümüzde yapılan birçok çalışma, LAI tedavilerinin 
etkili, güvenli ve iyi tolere edilebilir olduğunu göster-
mektedir. Farmakolojik tedaviler açısından bakıldı-
ğında, kariprazin ve pimavanserinin özellikle negatif 
semptomlar üzerinde belirgin etkiler gösterebildiği 
bildirilmektedir. Bunun yanı sıra, roluperidonun şi-
zofreni hastalarında negatif semptomların tedavisinde 
ve günlük işlevselliğin iyileştirilmesinde potansiyel bir 

ŞIZOFRENIDE İŞLEVSELLIĞI ARTIRMAYA YÖNELIK GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR VE YENI ÖNERILER

Şeyma Sehlikoğlu
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lipoprotein (TG/HDL) oranı arasında negatif bir ilişki 
olabileceği öne sürülmektedir. Bu nedenle TG/HDL 
oranının, suç işlemiş şizofreni hastalarının adli izlemi 
ve risk değerlendirmesinde kullanılabilecek potansiyel 
bir biyobelirteç olabileceği düşünülmektedir. Periferik 
biyobelirteçlerin izlenmesi hem klinik psikiyatri hem 
de adli psikiyatri alanlarında ruhsal bozukluklarda 
şiddet ve suç riskinin erken dönemde saptanması ve 
uygun müdahale stratejilerinin geliştirilmesi açısından 
önemli bir potansiyel taşımaktadır. Maliyet açısından 
erişilebilir ve pratik olan hemogram ve biyokimyasal 
testlerin, suç davranışı ve suç türlerinin öngörülmesin-
de gelecek vaat ettiği düşünülmektedir. Adli psikiyatri 
değerlendirmelerine metabolik sağlık analizlerinin da-
hil edilmesi, psikiyatrik hastalığı olan suçluların daha 
kapsamlı değerlendirilmesine ve rehabilitasyon süreç-
lerinin geliştirilmesine katkı sağlayabilir.
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R
uhsal bozukluklarda periferik biyobelirteçler ile 
suç, şiddet ve öldürme davranışı arasındaki iliş-
ki son yıllarda giderek artan bir araştırma konu-

su haline gelmiştir. Özellikle şiddet içeren suç işleyen 
şizofreni hastalarında periferik inflamatuvar belirteçle-
rin daha yüksek düzeylerde bulunduğu bildirilmiştir. 
Şiddet davranışı sergileyen şizofreni hastalarının, şid-
det davranışı göstermeyen hastalara kıyasla daha be-
lirgin pozitif semptomlara sahip oldukları ve Sistemik 
İmmün-İnflamasyon İndeksi (SII), Nötrofil/Lenfosit 
Oranı (NLR) ve Monosit/Lenfosit Oranı (MLR) değer-
lerinde artış saptandığı gösterilmiştir. Bununla birlikte 
suç işlemiş psikotik bozukluk tanılı hastalarda; suç 
işlememiş psikotik bozukluk hastaları ve sağlıklı kont-
rollerle karşılaştırıldığında, yüksek yoğunluklu lipopro-
tein (HDL) ve lenfosit düzeylerinin anlamlı derecede 
daha düşük olduğu belirlenmiştir. C-reaktif protein 
(CRP), sistemik inflamasyonun iyi tanımlanmış bir do-
laşımdaki belirtecidir. Albümin ise negatif akut faz pro-
teini olup inflamatuar süreçler sırasında serum düzey-
leri azalmaktadır. Şizofreni hastalarında plazma CRP 
düzeylerinin arttığı ve serum albümin düzeylerinin 
azaldığı çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir. Ayrıca CRP/
albümin oranının (CAR), şizofrenide artmış bir özellik 
belirteci olabileceği ve yüksek CRP düzeylerinin şizof-
reni hastalarında artmış saldırganlık olasılığı ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Artmış inflamatuar süreçlerin ay-
rıca hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin dü-
zenlenmesini bozarak stres yanıtının sağlıklı biçimde 
düzenlenmesini engelleyebileceği düşünülmektedir. 
Bu durum, testosteron ve kortizol arasındaki dengenin 
bozulmasına yol açarak şiddet ve saldırgan davranış 
eğilimini artırabilir. Öte yandan, şizofreni hastalarında 
işlenen suçun şiddeti ile trigliserid/yüksek yoğunluklu 

PERIFERIK BIYOBELIRTEÇLERIN ADLI PSIKIYATRIDE YERI

Şeyma Sehlikoğlu
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Yönetim stratejilerinde ‘izle ve gör’ yaklaşımı terk 
edilerek proaktif/eş zamanlı sürece geçilmiştir. Özellikle 
klozapin/olanzapin başlangıcında veya yüksek riskli 
(VKİ >30, pre-diyabetik) gruplarda metforminin eş 
zamanlı kullanımı artık altın standarttır. Metformine 
dirençli vakalarda ise Semaglutid gibi GLP-1 ago-
nistleri, hem masif kilo kaybı (yıllık ortalama 8.6 kg) 
hem de nöroprotektif etkileriyle off-label kullanımda 
ön plana çıkmaktadır. Hiperprolaktinemi yönetiminde 
aripiprazol augmentasyonu, dopaminerjik tonusu res-
tore ederek osteoporoz riskini azaltmada en güvenli 
seçenek olarak teyit edilmiştir. Lityum kullanımında 
kalsimimetikler (cinacalcet) ile paratiroid yönetimi, 
SSRI/SNRI grubunda ise özellikle yaşlılarda %1’lik 
yıllık artış gösteren osteoporoz riski ve hiponatremi 
takibi hayati önemdedir. 

Gelecek vizyon, farmakogenetik testler ve meta-
bolik modülatörlerin entegrasyonuyla, zihinsel iyilik 
halini bedensel sağlıktan ödün vermeden optimize 
etmeyi hedeflemektedir.

M
odern psikiyatri pratiğinde, psikotrop ilaçla-
rın MSS üzerindeki terapötik etkileri ile pe-
riferik endokrin organlar üzerindeki yan etki 

etkileri arasındaki dengeyi kurmak temel zorluktur. 
Şizofreni hastalarında görülen 15-20 yıllık mortalite 
farkı büyük ölçüde kardiyometabolik süreçlerden 
kaynaklanmaktadır. Bu durum, psikotrop ilaç yöne-
timi sırasında hastanın metabolik profilinin titizlikle 
monitorize edilmesinin klinik bir zorunluluk olduğunu 
ortaya koymaktadır.

 Antipsikotik kaynaklı metabolik disregülasyon, 
klasik reseptör teorilerinin (H1, 5-HT2C, M3 bloka-
jı) ötesinde, güncel 2025 verileriyle mitokondriyal 
disfonksiyon ve bağırsak mikrobiyotası düzleminde 
yeniden tanımlanmaktadır. Atipik antipsikotiklerin so-
lunum kompleksi-I inhibisyonu yaparak hücrelerde 
ATP üretimini düşürdüğü ve ROS artışıyla kilo alımı 
öncesinde bile insülin direnci tetiklediği saptanmıştır. 
Ayrıca ilaçların Firmicutes/Bacteroidetes oranını de-
ğiştirerek enerji ekstraksiyonunu artırması, metabolik 
yükün önemli bir bileşenidir.

PSIKOTROP İLAÇLARIN ENDOKRIN YAN ETKILERININ 
YÖNETIMINDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Aslı Kazğan Kılıçaslan
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Nöroanatomik açıdan bakıldığında kronik infla-
masyonun yol açtığı aberran budama ve sinaptik ka-
yıplar, prefrontal korteks hipoaktivitesine ve amigdala 
hiperaktivitesine neden olmaktadır. Özellikle dürtüsel 
saldırganlarda nötr sosyal ipuçlarının dahi tehdit ola-
rak algılanması, bu nöral devrelerdeki bozulmanın 
bir sonucudur. Güncel veriler, sosyolojik faktörlerden 
arındırıldığında dahi metabolik süreçlerin şiddet içeren 
suçların varyansının önemli bir kısmını açıkladığını 
göstermektedir.

Sonuç olarak, nöroinflamatuar süreçlerin ve mik-
roglia modülasyonunun anlaşılması, şiddetin ön-
lenmesine yönelik multidisipliner çalışmalarda yeni 
perspektifler sunmaktadır. Bu biyolojik verilerin, 
mevcut kriminolojik modelleri zenginleştirmesi ve 
“nörohukuk” disiplini çerçevesinde davranışsal so-
rumluluk kavramına farklı bir bakış açısı kazandırması 
beklenmektedir.

G
eleneksel kriminoloji yaklaşımları suç davra-
nışını ağırlıklı olarak sosyolojik ve psikolojik 
düzlemlerde ele alırken, güncel nörobilimsel 

veriler “biyolojik kriminoloji” kavramını ön plana 
çıkarmaktadır. Bu kapsamda suç davranışının geli-
şiminde nöroinflamasyon, kronik stres ve metabolik 
disfonksiyonun oynadığı kritik roller moleküler ve 
nöroanatomik düzeyde tartışılmalıdır.

Suç biyolojisi, “Two-Hit” hipotezi çerçevesinde 
gelişimsel bir süreç olarak değerlendirilmeye adaydır. 
Erken çocukluk dönemi travmaları beynin mikrogli-
alarını kalıcı olarak hassaslaştırarak proinflamatuar 
bir fenotip oluşturmakta (birinci vuruş), yetişkinlikteki 
sosyal stresörler ise bu hassaslaşmış hücrelerde orantı-
sız bir inflamatuar yanıtı (ikinci vuruş) tetiklemektedir. 
Bu süreçte HPA ekseni hiperaktivasyonu ve gluko-
kortikoid direnci, IL-6, TNF-α ve IL-1β gibi proinfla-
matuar sitokinlerin artışına yol açarak serotonin ve 
dopamin metabolizmasını bozmakta, sonuç olarak 
dürtü kontrolünü zayıflatmaktadır.

SUÇUN BIYOLOJISINDE NÖROINFLAMASYON VE STRES

Aslı Kazğan Kılıçaslan
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gibi sitokinler kan-beyin bariyerini etkileyerek mik-
roglial aktivasyona ve sitokin kaynaklı depresyona 
neden olabilmektedir. Özellikle IL-31’in beyindeki 
emosyon merkezlerindeki reseptörleri aracılığıyla 
kaşıntıyı psikolojik bir huzursuzluğa dönüştürmesi, 
dermatolojik semptomların nöropsikiyatrik boyutunu 
kanıtlamaktadır. SINGE (Cilt-İmmün-Nöro-Gastro-
Endokrin) modeli ise bu aksa bağırsak mikrobi-
yotasını da ekleyerek bütüncül bir perspektif sun-
maktadır. Nörogörüntüleme çalışmaları, kronik cilt 
hastalıklarının prekuneus kalınlaşması ve frontal lob 
hiperaktivasyonu gibi beyinde somut anatomik izler 
bıraktığını göstermektedir. 

Sonuç olarak; bariyer onarıcı tedavilerin SSRI’lar 
veya psikososyal müdahalelerle desteklenmesi, sade-
ce deriyi değil, hastanın nörobiyolojik ve emosyonel 
bütünlüğünü de tedavi etmek anlamına gelmektedir. 
Bu bağlamda cilt-beyin aksı kavramı, dermatolojik ve 
psikiyatrik süreçlerin birbirinden bağımsız değil, ortak 
nöroimmünoendokrin ağlar üzerinden karşılıklı olarak 
şekillendiğini ortaya koymaktadır. Bu nedenle ruhsal 
ve kutanöz hastalıkların değerlendirilmesinde ve dahi 
tedavisinde bütüncül, translasyonel ve disiplinlerarası 
yaklaşımların benimsenmesi giderek daha merkezi bir 
önem kazanmaktadır.

P
sikiyatri pratiğinde ruhsal hastalıklar ile deri pa-
tolojileri arasındaki yoğun ilişki sadece komor-
bidite ile değil, paylaşılan ortak biyolojik zemin-

le açıklanmaktadır. Geleneksel yaklaşımlar cildi izole 
bir dış bariyer olarak görse de, güncel nörobilimsel 
veriler deriyi MSS ile entegre çalışan ve vücudun dışa 
açılan beyni olarak işlev gören dinamik bir nörosensör 
organ olarak tanımlamaktadır. Bu kapsamda, cilt ve 
sinir sistemi arasındaki ektodermal ortaklıktan doğan 
yapısal bütünlük, sistemik ve kutanöz HPA aksları ile 
nöroimmünoendokrin etkileşimler güncel literatür ışı-
ğında derinlemesine incelenmelidir. 

Cilt-beyin etkileşiminin temelini, keratinositlerin 
nörotransmitter sentezleyebildiği “epidermal-nöral bi-
rim” ve derinin kendi yerel HPA aksı oluşturmaktadır. 
Psikolojik stres, 11β-HSD1 enzimini indükleyerek stra-
tum corneum’da lokal kortizol birikimine yol açmakta, 
bu da seramid sentezini baskılayarak bariyer bütün-
lüğünü bozmaktadır. NICE (Nöro-İmmino-Kutanöz-
Endokrin) modeli çerçevesinde, P maddesi ve CGRP 
gibi nöropeptitlerin tetiklediği nörojenik inflamasyon, 
psöriazis ve atopik dermatit gibi tablolarda ‘neuroge-
nic switch’ mekanizmasıyla inflamasyonu kalıcı hale 
getirebilmektedir.

İletişim çift yönlüdür; periferik kutanöz infla-
masyon sonucunda sisteme sızan TNF-α ve IL-17 

PSIKODERMATOLOJIDE CILT-BEYIN AKSI

Aslı Kazğan Kılıçaslan
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derleme, endokannabinoid sisteminin majör depresif 
bozukluk ve alkol bağımlılığında önemli bir rol oyna-
dığını, periferik endokannabinoidlerin bu bozukluklar 
için yararlı biyobelirteçler olabileceği ve potansiyel 
terapötik hedefleri olabileceği belirtilmektedir(6). 

Bugüne kadar komorbid bozukluklarda mevcut 
literatür sınırlı olmakla birlikte, bağımlılık ve komorbi-
ditede ortak nöral loop devreleri ve periferik biyobelir-
teçlerinin keşfi kişiselleştirilmiş tedavilerin geliştirilme-
sinin önünü açabilir.
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M
adde bağımlılığı kronik ve yineleyici durum-
larla karakterize bir beyin hastalığı olarak 
kabul edilmekle birlikte, mevcut tanı ölçütleri 

büyük ölçüde niteliksel düzeydedir. Son yıllarda ba-
ğımlılıkta nörobiyolojik biyobelirteçlerin tanımlanması 
giderek daha fazla önem kazanmıştır. Nörobiyolojik 
belirteçler bağımlık riskini ve şiddetini belirleme, te-
davi izlemi veya nüksü engellemek amacıyla kullanı-
labilir (1). 

Madde bağımlılığında oksitosin ve kortizol gibi 
sosyal işlevlerle ilişkili biyobelirteçlerlerle ilgili gide-
rek artan kanıtlar bulunmaktadır(2). Alkol kullanım 
bozukluğu bağlamında ise nörofilament hafif zinciri 
gibi yeni biyobelirteçler nüksün non-invaziv biçimde 
izlenmesine olanak sunmaktadır (3). 

Görüntüleme yöntemleri de madde bağımlılığın-
da öne çıkan nörobiyolojik belirteçlerden sayılabilir. 
MRI, bireyleri ödül, rahatlama ve bilişsel mekaniz-
malarla ilişkili nöronal profillerin ayrımını sağlarken; 
PET, nörotransmitter sistemleri, beyin metabolizması, 
inflamasyon ve sinaptik yoğunluğu değerlendirerek 
bağımlılık şiddeti ve tedavi yanıtı için biyobelirteçler 
sunmaktadır. Ayrıca nörogörüntüleme, belirli beyin 
aktivasyon paternlerini tanımlayarak nüks riskinin ön-
görülmesine de katkıda bulunabilmektedir (4).

Madde kullanım bozukluklarına sıklıkla komorbid 
psikiyatrik bozuklukların eşlik ettiği göz önüne alındı-
ğında, bu durumlar arasında örtüşen ya da farklılaşan 
nörobiyolojik belirteçlerin tanımlanması araştırmala-
rın önemli bir odağı haline gelmiştir.

Çocukluk çağında istismara  maruz kalmış ancak 
madde bağımlılığı geliştirmemiş, bağımlılık gelişimine 
karşı dayanıklı olarak tanımlanan bireylerin, kontrol 
grubuna kıyasla hem başlangıçta hem de stres ma-
ruziyeti sırasında periferik endokannabinoid ananda-
mid düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(5). Yine yakın zamanda yayımlanan bir sistematik 

MADDE BAĞIMLILIĞI VE KOMORBIDITEDE 
KIŞISELLEŞTIRILMIŞ TEDAVI YAKLAŞIMLARI: 
NÖROBIYOLOJIK BELIRTEÇLERDEN KLINIK UYGULAMAYA
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kanıt farmakogenetik alandadır. Özellikle CYP2D6 ve 
CYP2C19 genotipleri, antidepresan ve antipsikotik 
tedavilerde ilaç seçimi ve doz optimizasyonunda yol 
gösterici olmakta ve advers ilaç reaksiyonlarının azal-
tılmasına katkı sağlamaktadır (5).

Sonuç olarak, psikiyatrik genetik henüz tüm yön-
leriyle klinik pratiği belirlemese de farmakogenetik 
uygulamalar aracılığıyla klinik karar süreçlerine en-
tegre olmaya başlamıştır. Gelecekte genetik, epige-
netik ve klinik verilerin birlikte değerlendirilmesiyle 
kişiselleştirilmiş psikiyatri uygulamalarının gelişmesi 
beklenmektedir.
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P
sikiyatrik bozukluklar, yüksek kalıtılabilirlik 
oranlarına rağmen tek bir genetik varyantla 
açıklanamayan, kompleks ve poligenik bir ya-

pıya sahiptir. Şizofreni ve bipolar bozuklukta %60–80 
düzeyinde bildirilen kalıtılabilirlik oranları, genetik 
yatkınlığın önemini ortaya koyarken, monozigot ikiz-
lerde konkordansın %100’e ulaşmaması çevresel ve 
epigenetik faktörlerin belirleyici rolünü göstermekte-
dir (1,2). Genom çapında ilişkilendirme çalışmaları 
(GWAS), özellikle şizofreni için yüzlerce risk lokusu-
nun tanımlanmasını sağlamış, ancak bu bulguların 
bireysel hasta yönetimine katkısı sınırlı kalmıştır (3).

Aday gen çalışmaları, inflamasyon, hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni ve dopaminerjik sistem 
gibi biyolojik yolaklar üzerinden klinik fenotiplerle 
daha doğrudan ilişki kurulmasına olanak sağlamakta-
dır. İnflamatuvar sitokinler ve bu sitokinlerle ilişkili gen 
polimorfizmleri, psikiyatrik hastalıklar ve intihar dav-
ranışı ile ilişkilendirilmiştir. Benzer şekilde, CRHR1, 
FKBP5 ve NR3C1 genleri stres ve travma ile etkileşim 
içinde klinik fenotipin şekillenmesinde rol oynarken, 
COMT ve DRD2 gibi dopaminerjik sistem genleri bi-
lişsel işlevler ve duygudurum düzenlenmesi üzerinde 
etkili olmaktadır.

Son yıllarda telomer uzunluğu ve mitokondriyal 
DNA kopya sayısı gibi biyobelirteçler, psikiyatrik 
bozukluklarda biyolojik yaşlanma ve hücresel stre-
sin göstergeleri olarak öne çıkmıştır (4). Bununla 
birlikte, bu biyobelirteçlerin klinik kullanımı henüz 
araştırma düzeyindedir. Klinik uygulamada en güçlü 

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA GENETIK:  
KLINIKTE YOL GÖSTERICI OLABILIR MI?

Hasan Mervan Aytaç
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bulunmamakla birlikte hastanın genetik yatkınlığa, 
mizaç özelliklerine, yaşam bağlamına, aile işbirliğine, 
biyokimyasal yollara, komorbiditelerine odaklanarak 
farmakolojik ve psikososyal tedaviler düzenlemek 
mümkündür. Kripto para ticareti; spekulatif doğası, 
7/24 işlem yapılabilmesi, para birimlerinin sık sık 
dalgalanması, ani ve beklenmedik yüksek kazanç ve 
kayıp potansiyeli nedeniyle kumar davranışı ile ben-
zerlikler göstermektedir. Bu sunumda KOB ve kripto 
para ticaretinde bağımlılık benzeri davranışların nöro-
biyolojik temelleri, risk faktörleri, tanı kriterleri, değer-
lendirilmeleri ve tedavileri özetlenmeye çalışılacaktır. 
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B
elirsiz bir sonuç üzerine bir tahminde bulunmak 
ve tahminlerin doğruluğu üzerine değer orta-
ya koymak, belki de belirsizliği kontrol altına 

çalışmak, insanlık tarihi boyunca insan davranışları 
üzerinde etkili bir durum olmuştur. Kumar oynama 
bozukluğu (KOB), sebep olabileceği bireysel finansal 
yıkım, ailevi-mesleki-sosyal işlevsellik kaybı, iş gücü 
kaybı ve yüksek intihar girişim riski nedeniyle hayati 
bir öneme sahiptir. KOB, DSM-5 ile birlikte “Dürtü 
Kontrol Bozukluğu” kategorisinden çıkarılarak madde 
bağımlılıklarıyla benzer nörobiyolojik temellere sahip 
olduğu kabul edilen ilk ve tek resmî davranışsal ba-
ğımlılık olmuştur. İmpulsif doğada başlayan bir dav-
ranışın kompulsif bir davranışa dönüşmesi, beğenme 
ile başlayan bir davranışın isteme, hatta aşermeye 
ilerlemesi, pozitif pekiştireçlerle başlayan sürecin ne-
gatif pekiştireçlerle ilerlemesi ve tüm bu süreçlerin 
insan beynindeki hücresel ve makroskopik sonuçları 
KOB’nun nörobiyolojisini anlamamıza bir nebze yar-
dımcı olmakla birlikte henüz bu rahatsızlığın etiyolojisi 
netleşmemiştir. KOB tanısı alan bireylerin %96’sının 
yaşam boyu en az bir ek ruhsal bozukluğa sahip 
olduğu bildirilmiştir. KOB tedavisinde henüz FDA 
tarafından resmi olarak onaylanmış farmakolojik ajan 

RISKIN SINIRINDA DAVRANIŞLAR: KUMAR OYNAMA 
BOZUKLUĞU, KRIPTO PARA DÜNYASI VE PSIKIYATRI

Sezgi İlke Danacı Sezgin
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almaktadır(2). Aynı zamanda DEHB çocukluk çağı trav-
maları ile çift yönlü ilişki göstermektedir(3). Üniversite öğ-
rencilerinde daha yüksek çocukluk çağı travma puanları-
nın daha kötü zihinsel sağlığı (daha fazla DEHB belirtileri, 
depresif belirtiler), daha yüksek madde kullanımını ve daha 
kötü yaşam tarzı alışkanlıklarını (daha düşük meyve-sebze 
alımı, daha yüksek BMI) önemli ölçüde öngördüğü bildi-
rilmiştir(4). Fiziksel taciz ve sözlü tacizin, vücut ağırlığı ve 
obezite ile güçlü şekilde ilişkili olduğu, çocuklukta istismarın 
yetişkin dönemde obeziteyle ilişkili olduğu tespit edilmiş-
tir(5). Sonuç olarak DEHB belirtilerinin tanınması ve uy-
gun müdahalenin sağlanması, olumsuz çocukluk çağı de-
neyimlerinin önlenmesi, yaşam tarzı değişikliklerinin erken 
dönemde başlatılması, yeme bozukluğu ve yetişkin obezi-
tesini bir miktar engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, 
çocukluk çağı travmaları, gece yeme sendromu, yeme bozukluğ

Tablo. Tanımlayıcı Analizler 

Giriş: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu(DEHB) 
psikiyatrik komorbiditelerin yanı sıra aşırı kilo, düzensiz 
yeme davranışları, metabolik sendrom ve obezite gibi tıbbi 
komorbiditeler ile ilişkilendirilmektedir(1,2). DEHB ile obe-
zite arasındaki ilişkide risk faktörlerini dikkate almak önem-
lidir. Bu çalışma Psikoloji lisans öğrencilerinde DEHB belir-
tileri, çocukluk çağı travmaları, gece yeme sendromu(GYS) 
ve yeme bozuklukları(YB) arasındaki ilişkiyi değerlendir-
meyi amaçlamaktadır. 

Yöntemler: Araştırmaya Psikoloji bölümünde oku-
yan 275 öğrenci dahil edilmiştir. Anketlerin doldurulma-
sı çevrimiçi veri toplama platformlarından Google Form 
aracılığıyla sağlanmıştır. Katılımcılar tarafından sosyode-
mografik veri formu, Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu Öz Bildirim Ölçeği(ASRS), Gece Yeme 
Anketi(NEQ), SCOFF Yeme Bozuklukları Anketi(SCOFF), 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-28) doldurulmuş-
tur. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır.
Çalışma, SBÜ Erzurum Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar 
Etik Kurulu(Erzurum,Türkiye) tarafından BAEK2023/03-
24 sayılı karar ile onaylanmıştır.

Bulgular: 211 kadın, 64 erkek 275 lisans öğrencisinin 
verileri analiz edilmiştir. NEQ’ya göre 32 katılımcının GYS, 
SCOFF’a göre 79 katılımcının YB olabileceği belirlenmiştir 
(Şekil-1). ASRS ölçek puanları ile ÇTQ toplam ve alt öl-
çek puanları, NEQ ve SCOFF puanları arasında anlamlı 
ve olumlu ilişki bulunmuştur(Tablo 1). NEQ’ya göre GYS 
olanlarda olmayanlara kıyasla DEHB belirtileri, çocukluk 
çağı travmaları ölçek puanları ve SCOFF toplam puanı 
anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır(p<0.05). SCOFF’a 
göre YB olanların olmayanlara kıyasla DEHB belirtileri, 
çocukluk çağı travmaları toplam ölçek puanı ve duygu-
sal ihmal alt ölçek puanı ve VKİ’i anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur(p<0.05)(Tablo 2).

Sonuç: Çalışmamızda DEHB belirtileri ile ÇTQ, NEQ 
ve SCOFF puanları arasında anlamlı ve olumlu ilişki ol-
duğu gösterildi. DEHB’nin aşırı kilo, düzensiz yeme dav-
ranışları, yeme bozukluğu, metabolik sendrom ve obezite 
gibi tıbbi komorbiditeler ile ilişkili olduğu literatürde yer 

[SS-002]

PSIKOLOJI LISANS ÖĞRENCILERINDE DIKKAT EKSIKLIĞI 
HIPERAKTIVITE BOZUKLUĞU BELIRTILERI, ÇOCUKLUK ÇAĞI 
TRAVMALARI, GECE YEME SENDROMU VE YEME BOZUKLUĞU 
ARASINDAKI İLIŞKI
Nilifer Gürbüzer1, Derya Gürcan Yıldırım2

1SBÜ Erzurum Tıp Fakültesi 
2Reviva Psikoloji, Ankara, Türkiye
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Tablo. Yaş, VKİ ve Ölçek Puanları Arasındaki İlişki

Pearson 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. ASRS/T r 1 .944** .925** .124* -.020 .275** .284** .140* .025 .256** .250** .388** .200**

p .000 .000 .039 .745 .000 .000 .020 .685 .000 .000 .000 .001
2. ASRS/A r 1 .748** .063 -.030 .252** .253** .140* -.066 .225** .214** .354** .165**

p .000 .295 .611 .000 .000 .020 .276 .000 .000 .000 .006
3. ASRS/HI r 1 .177* -.004 .315** .281** .213** .079 .257** .256** .373** .212**

p .003 .945 .000 .000 .000 .191 .002 .000 .000 .000
4. Yaş r 1 .116 .098 .002 -.055 -.008 .117 .132 .027 -.146*

p .055 .104 .977 .365 .900 .052 .028 .652 .015
5.VKİ r 1 .060 .044 .138* .042 .098 -.026 .079 .293**

p .321 .472 .022 .485 .106 .666 .191 .000
6.CTQ-28/T*** r 1 .769** .538** .407** .898** .688** .225** .134*

p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .026
7.CTQ-28/EA r 1 .556** .411** .575** .421** .231** .171**

p .000 .000 0.000 .000 .000 .004
8.CTQ-28/PA*** r 1 .412** 0.375** .280** .135* 056

p .000 .000 .000 .025 .356
9.CTQ-28/SA*** r 1 .253** .204** .124* .110

p .000 .000 .039 .067
10.CTQ-28/EN r 1 .515** .251** .113

p .000 .000 .062
11.CTQ-28/PN r 1 .262** .123*

p 0.000 .042
12.NEQ/T r 1 .309**

p .000
13.SCOFF/T1 r 1

p

*p<0.05; **p<0.01; ASRS/A: Yetişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Özbildirim Ölçeği Dikkat Puanı; ASRS/HI: Yetişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
Özbildirim Ölçeği Hiperaktivite/dürtüsellik Puanı; ASRS/T: Yetişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Özbildirim Ölçeği Toplam Puanı; VKİ: Vücut Kitle İndeksi; CTQ-28/EA: 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Duygusal İstismar; CTQ-28/EN: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Duygusal İhmal; CTQ-28/PA: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel İstismar; 
CTQ-28/PN: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel İhmal;CTQ-28/SA: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Cinsel İstismar; CTQ-28/T: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Toplam 
Puanı; NEQ/T: Gece Yeme Anketi Toplam Puanı;; SCOFF/T: SCOFF Yeme Bozuklukları Toplam Puanı; ***: Spearman correlation.

Tablo. Gece Yeme Sendromu ve Yeme Bozukluğu Olan ve Olmayan Katılımcıların Yaş, VKİ, ASRS ve CTQ Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması

Gece Yeme Sendromu t, Z p Yeme Bozukluğu t,Z p

Var (NEQ>=25) 
n:32 Ort± SS

Yok (NEQ<25) 
n:243 Ort± SS

Var (SCOFF>=2) 
n:79 Ort± SS

Yok(SCOFF<2) 
n:196 Ort± SS

Yaş 21.44±1.44 21.77±2.2 0.830* 0.407 21.38±2.05 21.87±2.15 1.746* 0.082
VKİ 23.07±3.35 22.18±3.14 -1.486* 0.138 23.89±2.91 21.64±3.04 -5.602* <0.001
ASRS/T 42.47±10.13 31.09±10.45 -5.808* <0.001 35.67±10.89 31.10±10.82 -3.161* 0.002
ASRS/A 22.19±5.49 16.37±6.10 -5.122* <0.001 18.54±6.06 16.45±6.32 -2.517* 0.007
ASRS/HI 20.28±5.16 14.72±5.19 -5.703* <0.001 17.13±5.62 14.65±5.27 -3.454* 0.005
CTQ-28/T 48.06±15.38 36.36±8.76 -4.403** <0.001 40.75±13.44 36.50±8.67 -2.094** 0.036
CTQ-28/EA 9.78±3.98 7.46±2.76 -.3196* 0.003 8.32±3.49 7.48±2.77 -1.904* 0.059
CTQ-28/PA 7.59±4.13 5.49±1.46 -3.812** <0.001 6.13±2.89 5.57±1.60 -1.629** 0.103
CTQ-28/SA 7.06±4.13 5.56±2.09 -3.001** <0.001 6.54±3.90 5.40±1.42 -1.932** 0.053
CTQ-28/EN 13.87±4.26 10.49±3.80 -4.663* <0.001 11.73±4.44 10.55±3.76 -2.094* 0.038
CTQ-28/PN 9.75±3.74 7.36±2.20 -3.524* 0.001 8.02±2.92 7.49±2.36 -1.587* 0.114
NEQ/T 20.90±6.75 17.10±5.43 -4.872* <0.001
SCOFF/T 1.78±1.18 0.88±1.08 -4.376* <0.001
p<0.05: İstatistiksel anlamlılık düzeyi; ASRS/A: Yetişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Özbildirim Ölçeği Dikkat Puanı; ASRS/HI: Yetişkin Dikkat 
Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Özbildirim Ölçeği Hiperaktivite/dürtüsellik Puanı; ASRS/T: Yetişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Özbildirim 
Ölçeği Toplam Puanı; VKİ: Vücut Kitle İndeksi; CTQ-28/EA: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Duygusal İstismar; CTQ-28/EN: Çocukluk Çağı Travmaları 
Ölçeği Duygusal İhmal; CTQ-28/PA: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel İstismar; CTQ-28/PN: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel İhmal;CTQ-28/
SA: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Cinsel İstismar; CTQ-28/T: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Toplam Puanı; NEQ/T: Gece Yeme Anketi Toplam Puanı; 
Ort± SS: Ortalama±standard sapma; n: katılımcı sayısı; SCOFF/T: SCOFF Yeme Bozuklukları Toplam Puanı; *t: Independent Samples t-test, **Z; Mann 
Whitney U test.
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the pre-treatment PDS score and pre-treatment claudin-5 
level (r=0.474, p=0.030). After various modelling, a hier-
archical model (controlling for age, gender, and BMI) was 
created using pre-treatment claudin-5 level and aggregate 
index of systemic inflammation (sensitivity=70.4%, speci-
ficity=76.0%; Nagelkerke R2 0.468). The area under the 
ROC curve of pre-treatment claudin-5 level for PD was 
0.687 (p=0.021).

Conclusion: In subjects presenting with PD symp-
toms, increased parameters that may be associated with 
increased inflammation, such as CRP, CRP/albumin ratio 
and neutrophil count, along with claudin-5 levels, and the 
association between them, and the decrease in claudin-5 
levels after a six-week follow-up following a decrease in PD 
symptom severity, suggest that alterations in BBB perme-
ability in PD are related to PD symptomatology. The high 
level of claudin-5 at the initial presentation may be explain 
as a compensatory change that occurs secondary to the 
neuroinflammation in PD. It can be assumed that as PD 
symptom severity decreases, neuroinflammation decreases 
and compensatory claudin-5 production slows down.

Keywords: Blood-brain barrier, claudin-5, neuroinflammation, 
panic disorder, tight junction

Introduction: Claudin-5 is an important cell adhesion 
molecule of tight junctions in brain endothelial cells and 
plays an important role in the permeability of the blood-
brain barrier (BBB). Panic disorder (PD) is a disorder 
characterized by increased neuroinflammatory processes 
that may result in increased BBB permeability. This study 
aimed to examine claudin-5 levels in PD at the baseline 
and after a six-week follow-up and to compare them with 
the healthy control (HC) group.

Methods: Twenty-seven PD subjects (17 females, 10 
males) and 25 HC subjects (15 females, 10 males) were 
included in this prospective cohort study.

Results: Pre-treatment claudin-5 (p=0.021), C-reactive 
protein (CRP) (p<0.001), CRP/albumin ratio (p<0.001) 
and neutrophil count (p<0.001) were higher in the PD 
group than in the HC group. Claudin-5 levels (p=0.001) 
and Panic Disorder Scale (PDS) scores (p<0.001) of the 
PD group decreased significantly compared to baseline af-
ter six weeks of follow-up. Post-treatment claudin-5 levels 
of the PD group were similar to the HC group (p=0.230). 
In the PD group, partial correlation analysis was performed 
by controlling for the effects of age, gender, body mass in-
dex, smoking status, antidepressant and benzodiazepine 
status, and a significant relationship was found between 

[SS-003]

COULD CLAUDIN-5 BE ASSOCIATED WITH INCREASED  
BLOOD-BRAIN BARRIER PERMEABILITY IN PANIC DISORDER? 
A SIX-WEEK FOLLOW-UP STUDY
Dilek Örüm1, Zekiye Çatak2, Ali Baran Tanrıkulu3, Murad Atmaca4

1Psychiatry, Elazığ Fethi Sekin City Hospital, Elazığ, Turkey 
2Department of Medical Biochemistry, Health Sciences University Elazığ Fethi Sekin City Hospital, Elazığ, Turkey 
3Psychiatry, Elazığ Mental Health and Diseases Hospital, Elazığ, Turkey 
4Department of Psychiatry, Fırat University, Elazığ, Turkey



SÖZEL BILDIRILER

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 178

SÖZEL BİLDİRİLER

depresyon hastalarında sistemik inflamasyonun (NLR, SII) 
henüz belirgin bir artış göstermeyebileceğini düşündürmek-
tedir (3,4). Buna karşın, PLR’nin sınırda anlamlı yüksekli-
ği, serotonerjik sistemle ilişkili trombosit aktivasyonunun, 
nötrofilik inflamasyondan daha erken ve hassas bir belirteç 
olabileceğine işaret etmektedir. Bu sonuçlar, depresyonun 
evresine göre inflamatuar yanıtın değişebileceğini göster-
mesi açısından önemlidir ancak daha geniş örneklemle ya-
pılmış, prospektif çalışmalara da ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, İnflamasyon, NLR, PLR, SII

Şekil. Tedavi almamış depresyon hastaları ve sağlıklı kontrol grubunda 
inflamatuar belirteçlerin karşılaştırılması

Giriş: Majör Depresif Bozukluk (MDB), düşük dereceli 
kronik inflamasyon ile ilişkilendirilmektedir (1). Birçok çalış-
mada Nötrofil/Lenfosit Oranı (NLR) ve Trombosit/Lenfosit 
Oranı (PLR) gibi parametrelerin depresyonda arttığı göste-
rilse de, bu çalışmaların çoğunun ilaç kullanan hastalarla 
yapılmış olması sonuçları etkileyebilmektedir (2). Bu ça-
lışmada, antidepresanların anti-enflamatuar etkisini dışla-
mak amacıyla, ilk kez tanı alan ve henüz ilaç başlanmamış 
(drug-naïve) MDB hastaları ile sağlıklı kontrollerin periferik 
inflamatuar belirteçlerinin (NLR, PLR, MLR) ve yeni bir 
indeks olan Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksinin (SII) 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Yöntemler: Çalışmaya psikiyatri polikliniğine başvu-
ran 29 geçmişte psikiyatrik ilaç kullanımı olmayan MDB 
hastası ile yaş, cinsiyet, eğitim ve çalışma durumu açısından 
eşleştirilmiş 32 sağlıklı kontrol dahil edildi. Katılımcıların 
tam kan sayımı verilerinden NLR, PLR, Monosit/Lenfosit 
Oranı (MLR) ve SII [(Trombosit × Nötrofil) / Lenfosit] he-
saplandı. İstatistiksel analizde R programı (v4.5) kullanıla-
rak Student’s t-testi ve Mann-Whitney U testi uygulandı. 
Çalışma için etik kurul onayı alınmıştır.

Bulgular: Hasta ve kontrol grupları arasında yaş 
(p=0.696), cinsiyet (p=0.818) ve sosyo-demografik özel-
likler açısından anlamlı fark saptanmadı. İnflamatuar para-
metreler incelendiğinde; NLR (p=0.753), MLR (p=0.997) 
ve SII (p=0.124) düzeylerinde gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gözlenmedi. Ancak PLR değerleri 
incelendiğinde, sağlıklı kontrollere kıyasla ilaçsız depresyon 
grubunda değerlerin daha yüksek olduğu ve bu farkın is-
tatistiksel anlamlılık sınırına yaklaştığı saptandı (p=0.055).

Sonuç: Bulgularımız, literatürdeki kronik ve tedavi 
gören hasta gruplarının aksine, erken dönem ve ilaçsız 

[SS-004]
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dönemde sona ermek yerine farklı biçimlerde devam ede-
bildiğine işaret etmektedir.

Sonuç: Bu çalışma, anksiyete veya travma belirtilerini 
doğrudan ölçmemekle birlikte, psikiyatrik açıdan kırılganlık 
oluşturabilecek yaşam bağlamlarını görünür kılmaktadır. 
Özellikle boşanma sonrası dönemde çoklu ve süreğen şid-
det maruziyetinin yoğunlaşması; tehdit algısının sürekliliği, 
güvenlik duygusunun zedelenmesi ve belirsizlik üzerinden 
olan örüntü, ruh sağlığı hizmetleri açısından izlem ve mü-
dahale gereksinimi doğurabilecek bir risk bağlamına işaret 
etmektedir. Bulgular, ruh sağlığı hizmetlerinin ve önleyici 
yaklaşımların boşanma sonrası dönemi özel olarak dikkate 
alması gerektiğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çoklu şiddet maruziyeti, Halk sağlığı, 
Kadına yönelik şiddet, Medeni durum

Medeni Duruma Göre Şiddet Yaygınlığı Isı Haritası 

 
Şekil. Medeni duruma göre şiddet türlerinin yaşam boyu prevalansını 
(%) gösteren ısı haritası. Hücrelerdeki değerler prevalans oranlarını (%) 
göstermektedir. Renkler, renk skalasında açık tonlardan koyu tonlara 
doğru artan prevalansı temsil etmektedir. 

Giriş: Kadına yönelik şiddet, tekil olaylarla sınırlı kalma-
yan, farklı şiddet türlerine eş zamanlı maruziyet yoluyla sü-
reğen bir psikososyal risk oluşturan çok boyutlu bir olgudur. 
Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de kadına yönelik şiddetin 
sosyodemografik gruplar arasında nasıl dağıldığını incele-
mek ve özellikle boşanma sonrası dönemde yoğunlaşan 
çoklu şiddet profillerini görünür kılarak, psikiyatrik açıdan 
risk oluşturabilecek bağlamsal örüntülerin tanımlanması.

Yöntemler: Bu kesitsel çalışma, Türkiye İstatistik 
Kurumu tarafından yürütülen Türkiye Kadına Yönelik 
Şiddet Araştırması 2024’ün kamuya açık, anonimleştiril-
miş ve toplulaştırılmış prevalans tablolarına dayanan ikincil 
bir analizdir. Analiz bireysel düzeyde veri içermemekte-
dir. Çalışmada 15–59 yaş arası kadınlarda fiziksel, cinsel, 
psikolojik ve ekonomik şiddet ile takip ve dijital şiddetin 
yaşam boyu ve son 12 ay prevalansları değerlendirilmiş-
tir. Bulgular yaş grubu, eğitim düzeyi, medeni durum ve 
yerleşim yeri gibi sosyodemografik eksenlerde karşılaştırıl-
mış; birden fazla şiddet türünün eş zamanlı olarak yoğun-
laştığı profiller ısı haritaları kullanılarak görselleştirilmiştir. 
Çalışma, bireysel düzeyde veri içermeyen ve kamuya açık 
toplulaştırılmış verilerin ikincil analizi niteliğinde olduğun-
dan etik kurul onayı gerektirmemektedir.

Bulgular: Medeni durum, şiddet prevalansının en belir-
gin farklılaştığı sosyodemografik eksen olarak saptanmıştır. 
Boşanmış kadınlarda yaşam boyu fiziksel (%41,5), psiko-
lojik (%62,1) ve ekonomik şiddet (%42,5) prevalansları 
diğer gruplara kıyasla belirgin olarak daha yüksektir. Aynı 
grupta takip (%28,1) ve dijital şiddet (%17,4) prevalansla-
rının da yüksek olduğu görülmüştür. Isı haritaları, boşanmış 
kadınların birden fazla şiddet türüne eş zamanlı maruziye-
tin yoğunlaştığı bir “kümülatif şiddet yükü” profiline sahip 
olduğunu göstermiştir. Bulgular, şiddetin boşanma sonrası 

[SS-005]

BOŞANMA SONRASI DÖNEMDE ÇOKLU ŞIDDET 
MARUZIYETININ DAĞILIMI: TÜRKIYE 2024 VERILERININ 
IKINCIL ANALIZI
Ümit Şimşek1, Kenan Karbeyaz1, Furkan Demircan2

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli Tıp Anabilim Dalı, Eskişehir 
2Eskişehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Eskişehir
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yapay zekâ araştırmalarının tematik dağılımını bütüncül bir 
çerçevede ortaya koyarak alandaki eğilimlerin izlenmesine 
katkı sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklukları, Bibliyometrik 
analiz, Yapay zekâ

Anahtar Kelime Eş-Oluşum Ağı Haritası 

Şekil. Düğümler anahtar kelimeleri, düğüm büyüklüğü kelimenin 
kullanım sıklığını, çizgiler birlikte görülme ilişkisini, renkler ise 
istatistiksel kümeleri göstermektedir.

Anahtar Kelimelerin Ortalama Yayın Yılına Göre Overlay 
Analizi 

 
Şekil. Renk skalası anahtar kelimelerin ilişkili olduğu yayınların 
ortalama yılını göstermektedir.

Giriş: Son yıllarda yapay zekâ temelli yöntemler ruh 
sağlığı alanında giderek artan bir araştırma odağı haline 
gelmiştir. Bu çalışmanın amacı, 2015–2025 yılları arasın-
da anksiyete bozukluklarında yapay zekâ uygulamalarına 
ilişkin yayınların bibliyometrik özelliklerini incelemek ve 
alanın tematik yapısını ağ temelli analizle ortaya koymaktır.

Yöntemler: Web of Science Core Collection (SCI-
Expanded ve SSCI) veri tabanında 2015–2025 yılları ara-
sında yayımlanmış İngilizce makaleler taranmıştır. Arama 
stratejisi, yapay zekâya ilişkin (“artificial intelligence”, 
“machine learning”, “deep learning”, “natural language 
processing”) ve anksiyete bozukluklarına ilişkin (“anxiety 
disorder*”, “social anxiety disorder”, “panic disorder”) 
konu terimlerinin birlikte kullanımına dayanmaktadır. 
Yayın türü “article” ile sınırlandırılmıştır. Toplam 515 maka-
le analiz edilmiştir. Yayın eğilimleri, atıf göstergeleri ve ülke/
kurum dağılımları Web of Science üzerinden; anahtar keli-
me eş-oluşum ve zamansal (overlay) analizler VOSviewer 
yazılımı ile gerçekleştirilmiştir. Analizde, en az yedi farklı 
yayında yazar anahtar kelimesi olarak geçen terimler dahil 
edilmiştir.

Bulgular: İncelenen 515 yayın toplam 10.145 atıf al-
mış olup alanın H-indeksi 46 olarak hesaplanmıştır. Yayın 
sayısında özellikle 2019 sonrası dönemde belirgin artış 
gözlenmiştir. En üretken ülkeler ABD ve Çin’dir. Anahtar 
kelime eş-oluşum analizi sonucunda 59 anahtar kelime 
sekiz istatistiksel kümeye ayrılmıştır. Kümeler arasında en 
yoğun bağlantı ve düğüm sayısına sahip olanlar: (1) ma-
kine öğrenmesi temelli sınıflandırma ve tahmin modelleri, 
(2) biyofizyolojik veri ve sinyal işleme çalışmaları, (3) nö-
rogörüntüleme ve tanı yaklaşımları ve (4) dijital müdahale, 
chatbot ve çevrim içi bilişsel davranışçı terapi uygulama-
larıdır. Overlay analizinde, nörogörüntüleme ve komorbid 
duygudurum bozukluklarına ilişkin kavramların daha erken 
ortalama yayın yıllarına sahip olduğu; buna karşılık chat-
bot, gerçek zamanlı sistemler ve uygulama temelli dijital 
müdahalelerin daha yakın dönemli kavramlar olarak öne 
çıktığı saptanmıştır.

Sonuç:  2015–2025 döneminde anksiyete bozuklukla-
rında yapay zekâ araştırmalarında belirgin bir nicel artış ve 
tematik çeşitlenme gözlenmektedir. Ağ temelli analiz, ala-
nın sekiz kavramsal yoğunluk alanında yapılandığını gös-
termektedir. Elde edilen ağ yapısı, alanın disiplinler arası 
bir çerçevede geliştiğini ve kavramsal çeşitliliğin arttığını 
göstermektedir. Bu haritalama, anksiyete bozukluklarında 

[SS-006]

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA YAPAY ZEKÂ 
UYGULAMALARI: 2015–2025 DÖNEMINE AIT BIBLIYOMETRIK 
BIR HARITALAMA ÇALIŞMASI
Furkan Demircan
Eskişehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Eskişehir
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Tablo 2. Yıllara Göre Yayın Sayısı (2015–2025)

Yıl Yayın Sayısı

2015 5

2016 4

2017 6

2018 14

2019 19

2020 34

2021 41

2022 66

2023 77

2024 90

2025 159

Tablo 1. Ülkelere Göre Yayın Sayısı(2015–2025)

ÜLKE YAYIN SAYISI

Amerika Birleşik Devletleri 179

Çin Halk Cumhuriyeti 102

Almanya 48

İngiltere 45

Güney Kore 40

Kanada 32

Avustralya 29

Hindistan 27

Hollanda 27

Brezilya 26
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puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
mamıştır (p>0,05).

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına dayanarak, drama 
ve müzik terapinin şizofrenide negatif semptomları hafiflet-
mede ve toplumsal bilişi ve bilişsel yetileri iyileştirebilmede 
terapötik etkinliğinin olabileceği düşünülmüştür. Bu müda-
halelerin non invaziv,kolay uygulanabilir, uygun maliyetli 
ve etkin olduğu düşünüldüğünde şizofrenide alternatif te-
daviler açısından umut vadedebilir ve klinisyenler tarafın-
dan tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: drama terapisi, müzik terapisi, şizofreni, 
toplumsal biliş, toplumsal işlevsellik

Tablo 1. Katılımcıların başlangıç ve 8. haftadaki ölçek puanları

Zaman Ölçek- Altboyut Ortalama±Standart 
sapma

p*

Başlangıç TİDÖ- Özbakım 16.82±2.48 0.025**

8. Hafta TİDÖ- Özbakım 18.11±1.99 0.025**

Başlangıç TİDÖ-Bağımsızlık 12.41±0.93 0.496

8. Hafta TİDÖ-Bağımsızlık 12.23±1.52 0.496

Başlangıç TİDÖ-İş/Meslek 6.00±1.96 0.461

8. Hafta TİDÖ-İş/Meslek 6.76±3.91 0.461

Başlangıç TİDÖ- Kişilerarası İlişkiler ve 
Eğlence

15.00±3.00 0.076

8. Hafta TİDÖ- Kişilerarası İlişkiler ve 
Eğlence

16.64±4.16 0.076

Başlangıç TİDÖ-Total 50.04±4.85 0.012**

8. Hafta TİDÖ-Total 54.05±6.51 0.012**

Başlangıç mini-PANSS-Total 12.52±4.06 0.063

8. Hafta mini-PANSS-Total 11.52±4.03 0.063

Başlangıç mini-PANSS-Negatif 4.88±1.57 0.009**

8. Hafta mini-PANSS-Negatif 4.23±1.52 0.009**

Başlangıç KoBDÖ 52.88±8.25 0.000**

8. Hafta KoBDÖ 58.41±8.15 0.000**

Başlangıç GTBDÖ 14.76±5.71 0.005**

8. Hafta GTBDÖ 13.11±5.01 0.005**

*Wilcoxon İşaretli Sıralama Testi uygulandı. ** p<0.05 (TİDÖ: Toplumsal İşlevsellik 
Değerlendirme Ölçeği, mini-PANSS: Mini Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği, KoBDÖ: 
Kocaeli Bilişsel Değerlendirme Ölçeği, GTBDÖ: Gözlemlenebilir Toplumsal Biliş 
Derecelendirme Ölçeği)

Giriş: Klinisyenler arasında şizofreni tedavisinde son 
trendler, daha bütünsel bir yaklaşıma doğru kaymakta ve 
ilaç tedavisini sanat terapisi gibi psikolojik ve sosyal mü-
dahalelerle zenginleştirmeyi içermektedir(1,2).Son yıllar-
da birçok sanat terapisi biçimi psikiyatrik tedavide yaygın 
olarak kullanılmaktadır, ancak bu terapilerin hastaların 
semptomları ile sosyal işlevselliklerini ve bilişsel işlevlerini 
nasıl etkilediğine dair çalışmalar sınırlıdır(3-5). Bu çalışma, 
şizofreni hastalarında müzik ve drama terapisinin bilişsel 
özellikler ve sosyal işlevsellik üzerindeki etkilerini araştır-
mayı, öznel ifadelerinden yola çıkarak terapi deneyimlerini 
belirlemeyi ve literatüre katkıda bulunmayı amaçlamıştır. 
Ayrıca, bilgimiz dahilinde, bu çalışma drama ve müzik te-
rapisinde toplumsal işlevselliği ve gözlemlenebilir toplumsal 
bilişi değerlendiren ve bu iki terapi yöntemini karşılaştıran 
ilk çalışmadır.

Yöntem: Çalışmaya, en az bir yıldır remisyonda olan, 
toplum ruh sağlığı merkezinde düzenli olarak takip edilen, 
katılım onayı alınmış şizofreni hastaları dahil edildi. Drama 
terapi için 10, müzik terapi için ise 7 kişi alındı. Terapi so-
nuçlarını etkilememek için terapi süresince antipsikotik 
tedavinin kesintiye uğramaması kararlaştırıldı. Drama ve 
müzik terapisi seansları haftada iki kez olmak üzere top-
lam 16 seans gerçekleştirildi. Bu hastalara sosyodemog-
rafik form, Toplumsal İşlevselliği Değerlendirme Ölçeği 
(TİDÖ), Gözlemlenebilir Toplumsal Bilişi Değerlendirme 
Ölçeği (GTBDÖ), Mini Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği 
(mini-PANSS) ve Kocaeli Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 
(KoBDO) başlangıçta ve 8. haftada uygulandı. Pamukkale 
Üniversitesi’nden E-60116787-020-748126 numaralı etik 
kurul onayı alınmıştır.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 46,94±13,14 idi. 
On bir hasta erkek, altı hasta kadındı. Hastaların başlan-
gıç ve 8. haftadaki TİDÖ- Özbakım, TİDÖ-Toplam,mini-
PANSS-Negatif, KoBDÖ, ve GTBDÖ ölçek puanları ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı saptandı(p=0.025
;p=0.012;p=0.009;p=0.000;p=0.005,sırasıyla). Diğer 
ölçeklerin ilk ve son test puanları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo 1). Drama terapisi 
ve müzik terapisi grupları arasında başlangıç ölçek puanları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05). Yine, gruplar arasında 8. haftada ölçülen ölçek 

[SS-007]

ŞIZOFRENI HASTALARINDA MÜZIK VE DRAMA TERAPISININ 
BILIŞSEL İŞLEVLER VE TOPLUMSAL İŞLEVSELLIK ÜZERINDEKI 
ETKISI: SANATIN GÜCÜ
Ayşe Nur İnci Kenar1, Selin Balki Tekin2, Ulviye Topçu Öztürk3

1Pamukkale Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Denizli 
2Psikiyatri Kliniği,Denizli Devlet Hastanesi, Denizli 
3Pamukkale Üniversitesi, Sosyal Bilimler Fakültesi, Denizli



SÖZEL BILDIRILER

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 183

SÖZEL BİLDİRİLER

travma belirti şiddeti ile uyku bozulması arasında anlamlı 
pozitif ilişki (ρ=0.567, p<0.001) saptanmıştır. Yaş ve cinsi-
yet kontrollü regresyon analizinde, uyku bozulması depresif 
belirtilerin bağımsız yordayıcısı olarak bulunmuş (β=2.49, 
p=0.001), travma belirti şiddeti uyku modele dahil edil-
diğinde anlamlılığını kaybetmiştir. Bootstrap aracılık ana-
lizleri, travma belirti şiddeti ile depresif belirtiler arasında-
ki ilişkinin uyku bozukluğu üzerinden dolaylı aktarıldığını 
göstermiştir. Alt bileşen analizlerinde uyku süresi ve gündüz 
işlev bozukluğu depresif belirtilerle en güçlü ilişkili alanlar 
olarak belirlenmiştir.

Sonuç: Bu çalışma, uyku bozukluğunun travmanın 
ikincil bir belirtisi olmanın ötesinde, travma ile ilişkili be-
lirti yükünün depresif belirtilere dönüşmesinde merkezi ve 
müdahale edilebilir bir trans-diagnostik mekanizma olabi-
leceğini düşündürmektedir. Bulgular, travma sonrası dep-
resif yükün doğrudan travmadan çok uyku sistemindeki 
bozulma üzerinden şekillenebileceğini ve bu nedenle uyku 
odaklı müdahalelerin cinsel istismar mağduru ergenlerde 
klinik sonuçları iyileştirebilecek kritik bir hedef olabileceğini 
göstermektedir. Bu bağlamda, travma sonrası psikopato-
lojinin anlaşılmasında uyku sisteminin yalnızca eşlik eden 
bir belirti alanı değil, psikopatolojik sürecin merkezinde yer 
alan potansiyel bir düzenleyici mekanizma olarak değerlen-
dirilmesi gerektiği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, Travma sonrası stres belir-
tileri, Uyku bozukluğu, Depresyon, Ergen

Giriş: Cinsel istismar, ergenlerde travma sonrası stres 
belirtileri ve depresyon gelişimi açısından önemli bir risk 
faktörüdür. Bununla birlikte, travma belirti şiddeti ile 
depresif belirtiler arasındaki ilişkinin hangi mekanizmalar 
üzerinden oluştuğu yeterince açıklanamamıştır. Uyku bo-
zukluğunun travma ile ilişkili belirti yükünün depresif psi-
kopatolojiye dönüşmesinde merkezi bir rol oynayabileceği 
düşünülmektedir. Bu çalışmada, cinsel istismar mağduru 
ergenlerde travma belirti şiddeti, uyku kalitesi ve depresif 
belirtiler arasındaki ilişkiler incelenmiş ve uyku bozukluğu-
nun olası aracılık rolü değerlendirilmiştir.

Yöntemler: Çalışmaya çocuk ve ergen ruh sağlığı ve 
hastalıkları polikliniğinde değerlendirilen 46 cinsel istismar 
mağduru ergen dahil edilmiştir (yaş ortalaması: 14.9±1.6 
yıl). Katılımcılara Çocuk Depresyon Envanteri (CDI), DSM-
5 Travma Sonrası Stres Belirti Şiddet Ölçeği-Çocuk Formu 
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) uygulanmıştır. 
Değişkenler arası ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile 
incelenmiş; depresif belirtilerin yordayıcılarını belirlemek 
amacıyla yaş ve cinsiyet kontrollü çok değişkenli doğrusal 
regresyon analizi yapılmıştır. Travma belirti şiddeti ile dep-
resif belirtiler arasındaki ilişkide uyku bozukluğunun olası 
aracılık rolü bootstrap yöntemiyle değerlendirilmiştir.

Bulgular: Korelasyon analizlerinde, depresif belirtiler 
ile travma belirti şiddeti arasında orta düzeyde pozitif iliş-
ki (ρ=0.434, p=0.003), depresif belirtiler ile PUKİ toplam 
skoru arasında güçlü pozitif ilişki (ρ=0.584, p<0.001) ve 

[SS-008]

CINSEL İSTISMAR MAĞDURU ERGENLERDE UYKU 
BOZUKLUĞUNUN TRAVMA ŞIDDETI İLE DEPRESIF BELIRTILER 
ARASINDAKI TRANS-DIAGNOSTIK ROLÜ
Burçin Şeyda Karaca, Ahmet Güleç
Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi
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Bulgular: Çalışmaya KHH tanısı olan 45 erkek ve 45 
sağlıklı erkek olmak üzere toplam 90 katılımcı dâhil edil-
miştir. KHH grubunda yaş ortalaması 26,8±5 (18–38), 
kontrol grubunda 26,7±4,8 (18–36) bulunmuştur. Eğitim 
düzeyleri, çalışma durumları ve ek tıbbi hastalık oranları 
benzer saptanmıştır. Depresyon düzeyleri açısından KHH 
grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı fark izlenme-
miştir (KHH: 13,7±11,1; kontrol: 11,9±9,8; p=0,599). 
KHH grubu kontrol grubuna göre daha düşük cinsel ya-
şam kalitesiyle ilişkili bulundu (KHH: 15,2±5,4; kontrol: 
13,4±3,8; p=0,047). Korelasyon analizinde KHH grubun-
da BDE ile ACYÖ toplam puanı arasında pozitif yönde, 
düşük-orta düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (Spearman 
ρ=0,303; p=0,043); kontrol grubunda ilişki anlamlı değil-
dir (ρ=0,195; p=0,199).

Sonuç: Bu bulgular, KHH tanılı erkeklerde cinsel işlev 
ve yaşantı alanındaki sorunların kontrol grubuna kıyasla 
daha yüksek olabileceğini; buna karşın depresyon düzeyi-
nin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermeyebileceğini 
düşündürmektedir. KHH grubunda depresyon belirtileri ile 
cinsel işlev ve yaşantı puanları arasındaki pozitif ilişki, klinik 
izlemde endokrinolojik değerlendirmeye ek olarak psikiyat-
rik taramanın ve cinsel işlev ve yaşantı değerlendirmesinin 
birlikte ele alınmasının önemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yaşam kalitesi, Depresyon, 
Konjenital Hipogonodotropik Hipogonadizm

Giriş: Konjenital hipogonadotropik hipogonadizm 
(KHH), gonadotropin yetersizliği sonucu pubertal geli-
şim geriliği ve düşük testosteron düzeyleri ile seyreden 
bir durumdur (1). Testosteron eksikliği; libido azalması, 
erektil işlev bozukluğu ve cinsel doyumda azalma gibi cin-
sel yakınmalarla ilişkiliyken, yaşam kalitesinde düşme ve 
depresif belirtiler de tabloya eşlik edebilmektedir (2). Bu 
klinik çerçevede, KHH tanılı erkeklerde yalnızca somatik 
ve üreme sağlığı değil, cinsel yaşam kalitesi ve ruh sağlığı 
boyutlarının da bütüncül biçimde değerlendirilmesi önem 
taşır (3). Bu çalışmada KHH tanılı erkeklerde cinsel yaşam 
kalitesi ile depresyon düzeyi ve ilişkili klinik değişkenler 
değerlendirilmiştir.

Yöntemler: Çalışmamız kesitsel olarak planlanmış 
olup Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi endokrinoloji po-
likliniğine başvuran 45 erkek ve diğer sebeplerle ilgili po-
likliniklere başvuran 45 sağlıklı erkek çalışmamıza dâhil 
edildi. Sosyodemografik ve klinik veriler kaydedildi. Cinsel 
yaşam kalitesi Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği–Erkek 
formu(ACYÖ) ile, depresyon düzeyi Beck Depresyon 
Envanteri (BDE) ile değerlendirildi. Analizlerde tanımlayı-
cı istatistikler, 2 grubun karşılaştırılması için Mann-Whitney 
U testi, korelasyon için de Spearman Korelasyon Analizi 
uygulandı. İstatistiksel anlamlılık için; p<0,05 olarak kabul 
edildi. Çalışmamız Harran Üniversitesi Etik Kurulu tarafın-
dan onaylanmıştır.

[SS-009]

KONJENITAL HIPOGONODOTROPIK HIPOGONADIZMI OLAN 
ERKEKLERDE CINSEL YAŞAM KALITESI VE DEPRESYON
Esat Sabuncu, Sıdıka Baziki
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Şanlıurfa
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by cannabinoids (23%) and opioids (14.5%). Participants 
had a median of 2 inpatient (IQR: 0–4) and 2 outpatient 
(IQR: 0–5) treatments. In the comparison based on subs-
tance type, a significant difference was found only in the 
age variable (p=0.040); this difference was between those 
who used cannabinoids and those who used opioids. No 
significant differences were found between the groups in 
terms of age of onset of substance use, history of incar-
ceration, number of inpatient and outpatient treatments, 
additional psychiatric disorders, family history, alcohol and 
tobacco use, and rates of self-harm and suicide attempts 
(all p>0.05).

Conclussion: In the comparison based on substance 
type, a significant difference was found only in terms of age 
between the groups; no significant differences were found 
in other clinical and sociodemographic variables. These 
findings reveal that clinical characteristics were largely simi-
lar across substance types in the sample studied.

Keywords: Substance use disorder, AMATEM, inpatient 
treatment, sociodemographic characteristics, hospitalization 
frequency

Introduction: This study aimed to determine the re-
lationship between the sociodemographic characteristics, 
frequency of hospitalization, characteristics of the substan-
ce used, and clinical variables of patients receiving inpati-
ent treatment at the Amatem ward of Elazığ Mental Health 
Hospital for treatment purposes.

Material-Method: The study was approved by the 
Non-Interventional Ethics Committee of Fırat University 
(approval number:XXXX). Patients diagnosed with subs-
tance use disorder who met the study criteria were selected 
from the files of individuals applying to the AMATEM servi-
ce of Elazığ Mental Health and Diseases Hospital. Data on 
substance type, admission frequency, and sociodemograp-
hic characteristics were reviewed.

Results: Smoking was reported by the vast majority 
of participants (94%), and 42.5% reported alcohol use, 
with a mean duration of alcohol use of 3.07 ± 4.80 years. 
Only a small fraction had received treatment for alcohol 
use (6.5% outpatient, 7% inpatient), and 13.5% had a 
family history of alcohol use. The mean age of onset for 
substance use was 21.24 ± 6.67 years. The primary subs-
tances used were methamphetamine (62.5%), followed 

[SS-010]

THE SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF INPATIENTS 
SINCE THE INCEPTION OF AN AMATEM CLINIC, FREQUENCY OF 
ADMISSION, AND THEIR RELATIONSHIP WITH SUBSTANCE USE 
AND CLINICAL VARIABLES: THE ELAZIĞ EXAMPLE
Hilal Kaya1, Muhammed Fatih Tabara2

1Psychiatry, Elazığ Mental Health And Diseases Hospital, Elazığ/Türkiye 
2Fırat University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Elazığ, Türkiye
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birlikte anlamlı farklılık bulunmadı. Alt tip analizlerinde BB-
2’de tüm genler için artış izlendi(p<0,05). Korelasyonlarda 
CIART proteini yatış sayısıyla pozitif ilişki; CRY1, PER2 ve 
ARNTL proteinleri SRM-5 ile pozitif, BRDG ile negatif iliş-
kiler gösterdi. BB-1’de protein düzeyleri hastalık süresiyle 
ters ilişkiliydi; BB-3’te yalnızca ARNTL–BRDG ilişkisi an-
lamlı saptandı. Ailede BB öyküsü olmayanlarda gen düzey-
lerinde gruplar arası fark belirgindi; proteinlerde ise yalnız 
CRY1 anlamlı düzeyde farklılık gösterdi.

Sonuç: Bulgularımız literatürle genel olarak uyumlu 
olup, BB alt tipleri ile sirkadiyen moleküler belirteçler ara-
sındaki ilişkiyi birlikte değerlendiren çalışmaların sınırlılığı 
nedeniyle alana özgün katkı sunmaktadır. Serum protein 
düzeylerinin hasta–kontrol karşılaştırmasında ve alt tipler 
arasında anlamlı farklılık göstermemesi, bu proteinlerin 
tek başına biyobelirteç olarak kullanımının sınırlı olabile-
ceğini düşündürmektedir. Buna karşın hastalarda CIART, 
CLOCK, CRY1 ve PER2 gen ekspresyonlarının daha yük-
sek olması ve ARNTL’nin alt tipe/analize bağlı değişkenlik 
göstermesi, BB patofizyolojisinde sirkadiyen moleküler 
düzensizliğe işaret etmektedir. Gen ekspresyonunun özel-
likle BB-1’de hastalık süresiyle ters ilişkisi ve BB-2’de daha 
yüksek düzeylerin izlenmesi, bu belirteçlerin alt tip ayrımı 
ve klinik seyir açısından potansiyel hedefler olabileceğine 
işaret eden ilk çalışma olmasıyla literatüre öncülük etmekle 
birlilkte daha geniş örneklemli çalışmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, gen ve lncRNA protein 
ekspresyonları, kronotip, sosyal ritim, sirkadiyen ritim

Giriş: Bipolar bozuklukta(BB) mevsimsellik ve epizot 
nüksü, sirkadiyen ritim ve uyku-uyanıklık döngüsündeki 
düzensizliklerle ilişkilendirilmiş olup bu bulgular sirkadiyen 
belirteçleri aday biyobelirteçler olarak desteklemektedir. 
Çalışmamızda ötimik dönemdeki BB hastalarında sirka-
diyen ritimle ilişkili gen ve protein ekspresyon düzeyleri-
ni değerlendirmek ve bu düzeyleri BB alt tipleri ile sağlıklı 
kontroller arasında karşılaştırmak amaçlanmıştır.

Yöntemler: Çalışma için Gaziantep Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2024/135 karar nolu onay 
alınmıştır. Helsinki Deklerasyonu ve hasta hakları yönet-
meliğine uygun olarak çalışma yürütülmüştür. Çalışmaya 
DSM-5-TR ölçütlerine göre BB tanısı almış ve HAMD ve 
YMRS kullanılarak ötimik dönemde olduğu doğrulanan 60 
hasta(BB-1: n=20, BB-2: n=20, BB-3: n=20) ve 20 sağ-
lıklı kontrol dahil edilmiştir. Kronotip değerlendirmesi için 
Sabahçıl-Akşamcıl Ölçeği(SAÖ), sosyal ritim için Sosyal 
Ritim Metrik-5(SRM-5) ve biyolojik ritim için Biyolojik Ritim 
Değerlendirme Görüşmesi(BRDG) uygulanmıştır.Periferik 
kandan ARNTL, CIART, lncRNA CRY-1 ve lncRNA PER-
2 protein ekspresyon düzeyleri ELISA ile; ARNTL, CIART, 
CRY-1, PER-2 ve CLOCK gen ekspresyon düzeyleri ise 
RT-PCR ile ölçülmüştür. Veriler IBM SPSS v23’le analiz 
edilmiştir.

Bulgular: Protein ekspresyon düzeyleri açısından has-
ta–kontrol karşılaştırmasında ve BB alt tipleri ile sağlıklı grup 
arasında anlamlı fark saptanmadı(p>0,05). Gen ekspres-
yon analizinde ise hasta grubunda CIART, CLOCK, CRY1 
ve PER2 anlamlı düzeyde yüksekti; ARNTL artmış olmakla 

[SS-012]

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA SIRKADIYEN RITIM 
GENLERI VE SIRKADIYEN RITIM İLIŞKILI UZUN KODLANMAYAN 
RNA’LARIN KRONOTIP, BIYOLOJIK VE SOSYAL RITIM ILE 
İLIŞKISI
Aslıhan Gümüşlü Ağcabay1, Bahadır Demir2, Murat Korkmaz3, Pınar Yumrutaş2, 
Muhammet Sancaktar2, Gülçin Elboğa2, Feridun Bülbül2, Abdurrahman Altındağ2

1Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Gaziantep Üniversitesi 
3Gaziantep İslam Bilim ve Teknoloji Üniversitesi
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asit ve 3-hidroksipropanoik asit düzeylerinin daha düşük 
olması, daha yüksek semptom şiddeti ile ilişkili bulunurken, 
bazı metabolitlerin tedaviye uyum ve aile öyküsü ile ilişki-
li olduğu belirlenmiştir. Organik asit düzeyleri ile hastalık 
süresi ve semptom yükü dâhil olmak üzere temel klinik de-
ğişkenler arasında anlamlı korelasyonlar gözlenmiştir. Yolak 
zenginleştirme analizi, başta TCA döngüsü, alanin–aspar-
tat–glutamat metabolizması, bütanoat metabolizması, dallı 
zincirli amino asit yıkımı ve pirüvat metabolizması olmak 
üzere birbiriyle ilişkili çok sayıda metabolik yolakta belir-
gin değişiklikler olduğunu göstermiştir (FDR < 0,05). Tüm 
bu bulgular, şizofrenide yaygın bir metabolik düzensizliğe 
işaret etmekte; mitokondriyal ve bağırsak mikrobiyotası ile 
ilişkili yolakların rolünü vurgulamakta ve metabolik temelli 
biyobelirteçlerin geliştirilmesi ile kişiselleştirilmiş tedavi stra-
tejileri için bir gerekçe sunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Şizofreni, Organik asit metabolizması, 
Mitokondriyal disfonksiyon, Trikarboksilik asit (TCA) döngüsü, 
Bağırsak mikrobiyotası–beyin ekseni

Şizofreni, karmaşık ve heterojen nörobiyolojik meka-
nizmalarla karakterize, kronik bir psikiyatrik bozukluktur. 
Klasik nörotransmitter temelli modellerin ötesinde, biriken 
kanıtlar; özellikle mitokondriyal enerji metabolizması, tri-
karboksilik asit (TCA) döngüsü, yağ asidi metabolizması 
ve bağırsak mikrobiyotası ile ilişkili yolakları içeren siste-
mik metabolik bozuklukların hastalığın patofizyolojisinde 
merkezi bir rol oynadığını göstermektedir. Bildiğimiz ka-
darıyla bu çalışma, şizofrenide idrar organik asit profille-
rinin kapsamlı biçimde değerlendirildiği ilk çalışmalardan 
biridir. Bu kesitsel çalışmada, 55 şizofreni hastası ve yaş 
ile cinsiyet açısından eşleştirilmiş 30 sağlıklı kontrolde id-
rar organik asit düzeyleri sıvı kromatografi–tandem kütle 
spektrometrisi (LC–MS/MS) yöntemiyle ölçülmüş ve kon-
santrasyonlar kreatinin düzeylerine göre normalize edilmiş-
tir. Hastalık şiddeti, Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği ile 
Klinik Global İzlenim–Şiddet ölçeği kullanılarak değerlen-
dirilmiştir. Şizofreni hastalarında, ölçülen tüm idrar organik 
asit düzeylerinin sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı derece-
de daha yüksek olduğu saptanmıştır (p < 0,001). Malonik 

[SS-014]

ŞIZOFRENI HASTALARINDA İDRAR ORGANIK ASIT DÜZEYLERI 
VE KLINIK ÖZELLIKLERLE İLIŞKILERI
Yavuz Yılmaz1, Halef Okan Doğan2

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Sivas 
2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, Sivas
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vurgulamaktadır. Derin öğrenme temelli EEG analizi, ruh 
sağlığı alanında objektif, güvenilir ve ölçeklenebilir tanı 
araçlarının geliştirilmesinde umut verici bir yol sunmakta-
dır(1-3). Çoklu kanal entegrasyonunun tek kanal analizleri-
ne göre belirgin üstünlüğü, klinik uygulamalarda kapsamlı 
EEG değerlendirmesinin önemini vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, EEG, Derin Öğrenme, 
Nörofizyoloji

Şekil. CNN-LSTM (sol) ve Deep CNN (sağ) modellerinin karışıklık 
matrisleri. Her iki model de çok düşük yanlış pozitif ve yanlış negatif 
oranları göstermektedir.

Şekil. CNN-LSTM ve Deep CNN modellerinin ROC eğrileri. Her 
iki model de 0.996 AUC değeri ile neredeyse ideal sınıflandırma 
performansı göstermektedir.

Tablo. Tüm Kanallar Kullanıldığında Model Performans Metrikleri

Model Accuracy Precision Recall F1-Score

CNN-LSTM 0.9583 0.9878 0.9446 0.9657

Deep CNN 0.9545 0.9795 0.9504 0.9647

Giriş: Bu çalışmanın amacı, elektroensefalografi (EEG) 
sinyallerinden anksiyete bozukluğunu tespit etmek için de-
rin öğrenme tabanlı sınıflandırma modellerinin etkinliğini 
değerlendirmektir. Çalışmada CNN-LSTM hibrit modeli ve 
Deep CNN mimarisi olmak üzere iki farklı derin öğrenme 
yaklaşımı karşılaştırılmıştır.

Yöntemler: Çalışmaya 52 anksiyete hastası ve 34 
sağlıklı kontrol olmak üzere toplam 86 katılımcı dahil edil-
miştir. Her katılımcıdan 22 kanallı (Fp1, Fp2, F3, F4, C3, 
C4, P3, P4, O1, O2, F7, F8, T3, T4, T5, T6, Fz, Cz, Pz, 
E, A1, A2) EEG kayıtları 200 Hz örnekleme frekansında 
alınmış ve toplamda 2753 örnek (1712 anksiyete, 1041 
kontrol) elde edilmiştir. Her örnek 3000 zaman noktası 
içermektedir. Veriler CNN-LSTM ve Deep CNN model-
leri kullanılarak sınıflandırılmış, hem tüm kanallar birlikte 
hem de her kanal için ayrı ayrı performans analizleri ger-
çekleştirilmiştir. Çalışma için Fırat Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan onay alınmıştır 
(03.06.2022/07-33).

Bulgular: CNN-LSTM modeli tüm kanallar kullanılarak 
%95.83 doğruluk, 0.9959 ROC-AUC değeri ile mükemmel 
sınıflandırma performansı göstermiştir (Precision: 0.9878, 
Recall: 0.9446, F1-Skor: 0.9657). Tek kanal analizlerin-
de O1 kanalı (ROC-AUC: 0.7908), E kanalı (ROC-AUC: 
0.7884) F4 (ROC-AUC: 0.7577), F7 (ROC-AUC: 0.7412) 
ve T3 (ROC-AUC:0.7297), en yüksek ayırıcı güce sahip 
kanallar olarak belirlenmiştir. En yüksek ayırıcı güce sa-
hip kanallar olan O1 (oksipital), E (temporal-parietal), F4 
(frontal), F7 (anterior temporal) ve T3 (mid-temporal), 
anksiyetenin nörobiyolojik temellerini yansıtan kritik beyin 
bölgelerini temsil etmektedir. 

Sonuç: Kanal bazlı analizler, anksiyetenin oksipital 
(görsel vigilans), frontal (duygu düzenleme), ve temporal 
(emosyonel bellek) bölgeleri içeren dağıtılmış nöral ağlar 
tarafından temsil edildiğini ortaya koymuştur. Sağlıklı birey-
ler çekim boyunca gözleri kapalı ve rahatlamış bir durum-
da çekime uyum gösterirken anksiyete hastalarında çekim 
boyunca kaygıya bağlı göz açma, çekimi takip etme gibi 
görsel uyaranlar nedeniyle O1 kanalında yüksek etkilenim 
izlendi. Bu kanal anksiyete hastalarındaki yüksek görsel vi-
gilans ve görsel tehdit algılamasının kortikal yansımasını or-
taya koymaktadır. Çoklu kanal entegrasyonunun tek kanal 
analizlerine göre %22.87 puanlık üstünlüğü, klinik uygula-
malarda kapsamlı EEG değerlendirmesinin kritik önemini 

[SS-015]

DERIN ÖĞRENME YÖNTEMLERI ILE EEG SINYALLERINDEN 
ANKSIYETE TESPITI: CNN-LSTM VE DEEP CNN MODELLERININ 
KARŞILAŞTIRMALI ANALIZI
Gülay Taşcı1, Burak Taşcı2

1Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi 
2Fırat Üniversitesi
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Nörokognitif değerlendirmeler, BB grubunda, özellik-
le işlemleme hızı, çalışma belleği, seçici dikkat ve algısal/
görsel-uzamsal akıl yürütme alanlarında geniş çaplı bozul-
malar ortaya koyarken algısal/görsel-uzamsal akıl yürüt-
me ve çalışma belleğindeki performans düzeylerinin vaka 
grubu<kardeş grubu<kontrol grubu biçiminde sistematik 
olarak sıralanmıştı. Zamansal duyarlılık ölçütleri, işlemleme 
hızı ve çalışma belleği ile önemli ölçüde ilişkiliydi; ancak 
hiyerarşik analizler, BP’nin nörokognitif performansla tam 
olarak açıklanamayan kısmi bir grup etkisi gösterdiğini or-
taya koydu. Klinik seyir ve uyku-uyanıklık değişkenleriyle 
zaman algısı değişkenleri sınırlı ilişki gösterdi.

Sonuç: Bu bulgular, pediatrik BB’de zamansal işlemle-
me bozukluklarının küresel bir zaman kalibrasyonu bozul-
masından çok, duyarlılık ve stabiliteyi etkileyen bir örüntü 
sergilediğine işaret etmektedir. Zamansal duyarlılıktaki bo-
zulmalar özellikle işlemleme hızı ve çalışma belleği alanla-
rındaki yetersizliklerle yakından ilişkiliyken, BP ile indeks-
lenen zamansal kalibrasyonun, kognitif performanstan 
bağımsız olarak gruba özgü bir etki gösterdiği saptanmıştır. 
Bu örüntü, zamansal kalibrasyonun zamansal işlemleme-
nin özellik-benzeri (trait-like) bir yönünü yansıtıyor ola-
bileceğini ve olası bir endofenotipik belirteç olabileceğini 
düşündürmektedir. Nörokognitif bulgularda, çalışma belle-
ği ile algısal/görsel-uzamsal akıl yürütme alanlarında göz-
lenen dereceli bozulma örüntüsü birer endofenotip adayı 
olarak öne çıktıklarını göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Zaman Algısı, 
Nörokognitif İşlevler, Bipolar Bozukluk İçin Genetik Yüksek Risk, 
Endofenotip

Giriş: Bu çalışmanın amacı bipolar bozukluk(BB) tanı-
lı ötimik dönemdeki ergenlerin zaman algısı farklılıklarını, 
hastalıktan etkilenmemiş kardeşleri ve kontrollerle karşı-
laştırarak değerlendirmek ve bunların nörokognitif işlevler, 
bozukluk ilişkili klinik özellikler ve sirkadiyen ritimle ilgili 
parametreler ile ilişkilerini incelemeyi amaçlamıştır.

Yöntemler: Araştırmamıza, 13-18yaş aralığında; BB 
tanılı 35 vaka, vaka grubundaki katılımcıların hastalıktan 
etkilenmemiş 25 kardeşi ve 22 kontrol dahil edilmiştir. 
Katılımcılardan ve ebeveynlerinden sosyodemografik ve-
riler toplanmıştır. Örneklem Şizofreni Görüşme Çizelgesi- 
Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (K-SADS), Young Mani 
Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ), Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ) kullanılarak değerlendi-
rilmiştir. Nörokognitif işlevler yaşa uygun olarak Wechsler 
Çocuklar İçin Zeka Ölçeği-IV (WISC-IV) veya Wechsler 
Yetişkinler İçin Zeka Ölçeği-R (WAIS-R) testlerinin yanın-
da d2 dikkat testi, İz Sürme Testi-A/B, Stroop test ile öl-
çümlenmiştir. Zaman algısı, çalışmamız için dizayn edilen 
bir bilgisayar programıyla değerlendirilmiştir. Sirkadiyen 
ritim ve kronotipinin değerlendirmesinde Münih Kronotipi 
Anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Epwort 
Uykululuk Ölçeği (EUÖ) kullanılmıştır.

Bulgular: BB tanılı ergenlerde, saniye altı aralıklar-
daki zamanlama alanında artmış ayırt etme eşiği (DL) ve 
Weber Oranın (WR) yansıttığı gibi, zamansal duyarlık ve 
çözünürlükte önemli ölçüde azalma gösterirken, ikiye böl-
me noktası (BP) ile gösterilen zaman kalibrasyonu büyük 
ölçüde korunmuştu. 

[SS-016]

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI ERGENLER, SAĞLIKLI KARDEŞLERI 
VE SAĞLIKLI AKRANLARINDA ZAMAN ALGISININ ÇOK 
BOYUTLU DEĞERLENDIRILMESI VE NÖROKOGNITIF 
PROFILLERLE İLIŞKISI
Sena Namlı1, Alper Alnak2, Gül Karaçetin2, Abas Haşimoğlu1

1S.B.Ü. Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği 
2S.B.Ü. Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği
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Tablo. Nörokognitif İşlevlerin ve Grup Etkisinin, Zaman Algısı Üzerine 
Etkisi

Bağımlı 
Değişken

n Adım 1 (R²; Adj.
R²; p)

Adım 2 (R²; 
Adj.R²; p)

ΔR² p-change

DR_
CV_2000

82 0,141; 0,096; 
0,018

0,178; 0,113; 
0,019

0,037 0,188

DL 76 0,295; 0,255; 
<0,001

0,352; 0,295; 
<0,001

0,057 0,055

WR 76 0,242; 0,200; 
<0,001

0,274; 0,211; 
<0,001

0,031 0,233

BP 76 0,122; 0,072; 
0,053

0,200; 0,130; 
0,015

0,078 0,041

DR_CV_2000 = Süre yeniden üretim görevinde 2 saniyelik koşula ait değişkenlik 
katsayısı (zamanlama kararlılığı); DL = Difference Limen, zamansal ayırt edicilik/
hassasiyet göstergesi (milisaniye); WR = Weber oranı, normalize zamansal duyarlılık 
göstergesi; BP = Bisection Point, zamansal kalibrasyon eşiği (milisaniye) Adım 1 = 
Yalnızca nörokognitif kompozitlerin (PSI_core_Z, PSI_multitask_Z, WMI_Z, PRI_Z) 
modele dahil edildiği aşama Adım 2 = Adım 1’e ek olarak grup değişkeninin (G2: 
kardeş, G3:kontrol; referans: bipolar/G1) eklendiği aşama R² = Açıklanan varyans 
oranı (determinasyon katsayısı); Adj. R² = Düzeltilmiş açıklanan varyans oranı; ΔR² 
= Modele grup değişkeni eklendiğinde açıklanan varyanstaki artış oranı; p-change 
= ΔR²’nin anlamlılık düzeyi; n = Analize dahil edilen örneklem büyüklüğü; p = 
Modelin genel anlamlılık düzeyi (p < 0,05 anlamlı kabul edilmiştir).

 

 

Tablo. Nörokognitif Kompozit Skorların post hoc Games-Howell 
Sonuçları

Kompozit Ort Grup x-Grup y Fark df p

PSI_core_Z Vaka – Kardeş -0,979 54,74 p<0,001

PSI_core_Z Vaka – Kontrol -1,286 49,30 p<0,001

PSI_core_Z Kardeş – Kontrol -0,307 37,66 0,289

PSI_multitask_Z Vaka – Kardeş -0,891 53,66 p<0,001

PSI_multitask_Z Vaka – Kontrol -1,254 56,89 p<0,001

PSI_multitask_Z Kardeş – Kontrol -0,363 41,41 0,066

Inhibition_Z Vaka – Kardeş -0,498 53,25 0,162

Inhibition_Z Vaka – Kontrol -0,624 57,54 0,036

Inhibition_Z Kardeş – Kontrol -0,127 41,93 0,855

SelectiveAttention_CP_Z Vaka – Kardeş -0,479 50,44 0,077

SelectiveAttention_CP_Z Vaka – Kontrol -1,333 52,41 p<0,001

SelectiveAttention_CP_Z Kardeş – Kontrol -0,854 44,97 p=0,002

WMI_Z Vaka – Kardeş -0,489 54,61 0,017

WMI_Z Vaka – Kontrol -1,005 49,76 0,000

WMI_Z Kardeş – Kontrol -0,515 41,21 0,035

VCI_Z Vaka – Kardeş -0,091 48,50 0,915

VCI_Z Vaka – Kontrol -0,641 55,10 0,013

VCI_Z Kardeş – Kontrol -0,550 44,21 0,055

PRI_Z Vaka – Kardeş -0,593 51,05 0,005

PRI_Z Vaka – Kontrol -1,114 57,35 0,000

PRI_Z Kardeş – Kontrol -0,521 43,76 0,013

PSI_core_Z: İşlemleme hızı çekirdek kompozit Z skoru; PSI_multitask_Z: İşlemleme 
hızı genişletilmiş kompozit Z skoru; Inhibition_Z: Tepki önleme kompozit Z skoru; 
SelectiveAttention_CP_Z: Seçici dikkat kompozit Z skoru; WMI_Z: Çalışma belleği 
kompozit Z skoru; VCI_Z: Sözel kavrama kompozit Z skoru; PRI_Z: Algısal/görsel- 
uzamsal akıl yürütme kompozit Z skoru df: serbestlik derecesi, p<0,05’ten küçük 
anlamlı kabul edilmiştir.
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evlilik başvuruları (%14.7; n=61) izlemiştir. İkincil geliş 
sebeplerinin %63.5’i cinsel (n=66) ve %36.5’i fiziksel is-
tismar bağlamı (n=38) şeklindedir. Cinsiyete göre dağılım 
incelendiğinde erkeklerde farik-mümeyyizlik belirgin bi-
çimde baskınken (%77.2), kızlarda evlilik (%29.4) ve farik-
mümeyyizlik (%24.9) öne çıkmıştır; ayrıca kızlarda cinsel 
istismar (%11.2) ve beyana itibar (%10.2) oranları dikkat 
çekmiştir. Başvuru yaşı üç grupta değerlendirildiğinde 3–12 
yaş grubunda kendini koruma ve farik-mümeyyizlik birlikte 
en yüksek oranlara ulaşırken, 13–15 yaş grubunda farik-
mümeyyizlik belirgin baskın, 16–24 yaş grubunda ise ev-
lilik ve farik-mümeyyizlik birlikte en sık nedenlerdir. Olay–
başvuru gecikmesi ortalaması 0.42±1.53 yıl olup gecikme 
özellikle cinsel istismar başvurularında daha belirgindir. 

Sonuç: Bu çalışma, üniversite hastanesi adli polikliniği-
nin beş yıllık başvuru profilini tanımlayarak adli psikiyatrik 
değerlendirmenin klinik hizmetlerle adli süreçler arasın-
daki kritik arayüz rolünü vurgulamaktadır. Adli poliklinik-
ler; değerlendirme, raporlama ve yönlendirme işlevleriyle 
yalnızca bireysel olgu yönetimini değil, aynı zamanda ku-
rumsal işleyişi ve disiplinler arası koordinasyonu da etkiler. 
Bulgular, standart kayıt ve rapor şablonlarının güçlendiril-
mesi ve hizmet planlamasının veri temelli yürütülmesi ge-
rekliliğine işaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: adli psikiyatri, çocuk adalet sistemi, ruh 
sağlığı

Giriş:  Adli poliklinikler, ruh sağlığı hizmetleri ile adli/
idarî süreçlerin kesişiminde yer alır ve mahkeme/savcılık/
kolluk gibi resmî merciler tarafından yönlendirilen olgu-
ların psikiyatrik değerlendirmesi ile adli raporlandırma-
nın yürütüldüğü kritik hizmet birimleridir. Bu çalışma, tek 
merkezli bir üniversite hastanesinin adli polikliniğinde son 
beş yılda değerlendirilen olguların profilini tanımlamayı 
amaçlamaktadır. 

Yöntem:  Çalışma retrospektif arşiv taraması olarak 
planlanmıştır. Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
adli polikliniğinde 01.01.2021–01.01.2026 tarihleri ara-
sında değerlendirilen olguların hastane bilgi sistemi/hasta 
dosyası kayıtları incelenmiştir. Bu raporda; olayın olduğu 
tarihteki yaş, başvuru yaşı, cinsiyet, geliş nedeni ve ikincil 
geliş sebebi değişkenleri analiz edilmiştir. İstatistiksel değer-
lendirmede kategorik değişkenler için frekans-yüzde, sürek-
li değişkenler için ortalama±SS kullanılmıştır. Çalışmanın 
etik kurul onayı Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Dışı Etik Kurulu’ndan alınmıştır. 

Bulgular:  Olguların %52.6’sı erkek (n=219) ve 
%47.4’ü kız (n=197), olayın olduğu tarihteki yaş ortalama-
sı 13.86±2.69 (3–18) ve başvuru sırasındaki yaş ortalama-
sı 14.28±2.63 (3–24) olarak saptanmıştır. Geliş nedenleri 
içinde en sık kategori farik ve mümeyyiz değerlendirmesi 
olup olguların %52.4’ünü (n=218) oluşturmuştur. Bunu 

[SS-017]

BIR ÜNIVERSITE HASTANESININ ADLI POLIKLINIK PROFILININ 
DEĞERLENDIRILMESI: SON 5 YILDA DEĞERLENDIRILEN 
OLGULARIN TANIMLAYICI ANALIZI
Hurşit Ferahkaya, Güler Yalçın
Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kongresi
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bozukluk (n=25,%16,8) psikiyatrik özgeçmişte bildiril-
miştir. Aile içi çatışma %55,0(n=82) hastada bildirilmiş-
tir. Gebelik Döneminde (n=51) çoğunluk plansız gebelik 
(n=27,%52,9); postpartum Dönemde (n=63) çoğunluk 
planlı gebelik (n=45,%71,4), sezaryen (%65,1,n=41), 
term doğum (n=49,%77,8) bildirmiştir. Başvuruların ço-
ğunluğu bir ay–bir yıl arasında (n=42,%66,7) olmuştur. 
Bu hastaların %85,7’si(n=54) emzirmektedir. Tanıda en 
sık karışık anksiyete ve depresif bozukluk (n=63,%42,3) 
saptanmış, bunu anksiyete bozuklukları (n=46,%30,9), 
depresyon %8,1, OKB %6,0, bipolar bozukluk %4,0 ve 
psikotik bozukluklar %2,0 oranında izlemiştir. Hastaların 
%45,0’ı(n=67) antidepresan, %5,4’ü(n=8) antipsikotik 
tedavisi almış, %44,3’ü(n=66) ilaçsız izlem/psikoterapi sü-
recindedir. İzlem sürecinde hastaların %28,9’unun (n=43) 
takibi sonlandırılmış, %55,0(n=82) kontrole gelmemiş, 
%16,1’inin(n=24) takibi halen devam etmektedir.

Sonuç: Bu çalışma, perinatal dönemde psikiyatrik de-
ğerlendirme gereksinimi olan kadınların klinik ve sosyo-
demografik özelliklerini bildirmektedir. Bulgular, başvuran 
hastaların çoğunluğunda anksiyete belirtilerinin olduğunu 
ve en sık tanının karışık anksiyete ve depresif bozukluk 
olduğunu göstermektedir. Başvuruların büyük kısmı post-
partum dönemdedir. Takibe devam etmeyenlerin yüksek 
oranda olması, bu hasta grubunda sürekliliğin sağlanma-
sının önemli bir zorluk olduğunu, aile desteğinin önemini 
göstermektedir. Bu çalışma, perinatal dönemde psikiyatrik 
başvurusu olan kadınların kapsamlı değerlendirilmesinin, 
takip ve tedavi sürecindeki zorlukların saptanarak, çözümü-
ne katkı sağlayacağını göstermektedir.

‘Bu özet biçimlendirme amacıyla ChatGPT kullanılarak 
düzenlenmiştir.’

Anahtar Kelimeler: Peripartum Dönem, Depresif Bozukluk, 
Anksiyete Bozuklukları, Gebelik

Giriş: Perinatal dönem, gebelik ile doğum sonrası ilk yılı 
kapsayan bir süreçtir. Bu dönemde depresyon, anksiyete 
bozuklukları, obsesif-kompulsif bozukluk, bipolar bozuk-
luk, psikotik durumlar gibi çeşitli psikiyatrik bozuklukların 
ortaya çıkma ve alevlenme riski artmaktadır. Risk faktör-
leri arasında düşük sosyoekonomik düzey, gebeliğin planlı 
olmaması, aile içi çatışma, sosyal destek eksikliği, travma 
öyküsü öne çıkmaktadır. Obstetrik faktörler de psikiyatrik 
belirti şiddetini etkileyebilmektedir. Bu çalışma, hastanemi-
zin perinatal psikiyatri polikliniğinde takip edilen hastaların 
sosyodemografik, obstetrik ve klinik özelliklerini değerlen-
direrek literatüre katkı sağlamayı amaçlamaktadır.

Yöntemler: Bu araştırma retrospektif tasarıma sahip 
olup, bir hastanenin perinatal psikiyatri polikliniğinde takip 
edilen hastalara ait verilerin incelenmesini kapsamaktadır. 
Veriler, hasta dosyaları ve poliklinik kayıt formlarından elde 
edilmiştir. Ocak 2022-Ocak 2026 tarihleri arasında hasta-
nemizin perinatal psikiyatri polikliniğinde takip edilen 149 
hastanın kayıtları incelenmiştir. Veriler, hastaların sosyode-
mografik özelliklerini, obstetrik öyküsünü, tıbbi-psikiyatrik 
özgeçmişini, psikiyatrik soygeçmişi, başvuru sırasındaki 
psikiyatrik tanıyı, poliklinik takip durumunu içermektedir.
Gebelik ve postpartum dönemin özellikleri incelenmiş-
tir. Etik kurul onayı, İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kurumsal Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Onay nu-
marası/tarihi: 2026/0015/ 08.01.2026).

Bulgular: Çalışmaya 149 hasta (20-46 yaş, orta-
lama=32.19) dahil edilmiştir. Katılımcıların çoğunun; 
evli olduğu (n=145,%97,3), eşi ve çocuğuyla yaşadığı 
(n=94,%63,1), çalışmadığı (n=107,%71,8), akraba ev-
liliği yapmadığı (n=135,%90,6), daha önce doğum yap-
tığı (n=110,%73,8), postpartum dönemde başvurduğu 
(n=63,%42,3) görülmüştür. %26,2(n=39)’sinde ön-
ceki psikiyatrik tanı bulunmazken, en sık anksiyete bo-
zuklukları (n=41,%27,5) ve karışık anksiyete–depresif 

[SS-018]

BIR ŞEHIR HASTANESI PERINATAL PSIKIYATRI POLIKLINIĞINDE 
TAKIP EDILEN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK 
ÖZELLIKLERI: RETROSPEKTIF BIR ANALIZ
Merve Özyıldırım, Rümeysa Yeni Elbay
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Ruh Sağılığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul
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Çalışma, Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik Kurulu tarafından onaylanmış ve tüm katılımcılardan 
yazılı aydınlatılmış onam alınmıştır.

Bulgular: Bakım verenlerin EBÖ puanları ile hastala-
rın PSP puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 
bağıntı bulunmuştur (r=,444; p<0,05). Bakım verenlerin 
EBÖ puanları ile bakım verenin hastayla birlikte geçirdiği 
süre, hastalık hakkındaki bilgi düzeyi, hastaların hastane-
ye yatış sayısı ve hastanede yatış süresi arasındaki ilişkiler 
değerlendirilmiştir. Bu değerlendirme sonucunda, bakım 
verenlerin EBÖ puanları ile hastaların hastaneye yatış sa-
yısı (r=-,393; p<0,05) ve hastanede yatış süresi (r=-,499; 
p<0,05) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif bağıntı 
saptanmıştır. Hastaların PSP puanları ile hastaneye yatış 
sayısı (r=-,424; p<0,05) ve hastanede yatış süresi (r=-
,461; p<0,05) arasında da istatistiksel olarak anlamlı nega-
tif bağıntı bulunmuştur.

Sonuç: Bakım verenin hasta ile ilişki ve iletişim biçi-
minin tedavi süreciyle ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu ça-
lışmanın bulguları, şizofreni hastalarına bakım verenlerin 
empatik beceri düzeyleri ile hastaların sosyal işlevsellik 
düzeyleri, hastaneye yatış sayısı ve hastanede yatış süresi 
arasında anlamlı ilişkiler bulunduğunu göstermekte; bakım 
verenlere yönelik empatik yaklaşımı destekleyici psikosos-
yal müdahalelerin önemine işaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Şizofreni, Bakım Verenler, Empati, 
Hastaneye Yatış, Sosyal İşlevsellik

Giriş: Şizofreni, hasta birey kadar hastanın yakınında-
ki insanları da etkileyen yüksek yeti yitimi ile seyreden bir 
ruhsal bozukluktur. Düşünce, duygu ve davranışlardaki 
şiddetli bozulma işlevsellik kaybı ve bakım yükü ile ilişki-
lendirilmiştir. Şizofreni hastaları için aile üyeleri, hastanın 
yaşamında klinik seyri etkileyen değişkenler arasındadır. 
Bakım verenin hastalığa ve hastaya olan yaklaşımının has-
tanın tedavi seyrini önemli ölçüde etkilediği bilinmektedir. 
Bakım verenlerin hastalık belirtilerini hastalığın doğasına 
atfetmekte güçlük yaşayabildikleri ve bu durumun hasta 
ile ilişkide eleştirel ve hoşgörüsüz iletişim örüntülerine yol 
açabildiği literatürde bildirilmektedir. Bu çalışmada, bakım 
verenlerin empatik becerilerinin hastalık seyriyle ilişkili ol-
duğu düşünülerek; şizofreni tanısı almış hastalara bakım 
verenlerde empatik becerilerin hastaların hastaneye yatış 
sayısı, süresi ve sosyal işlevsellik düzeyleri ilişkisine bakıl-
ması amaçlanmıştır.

Yöntemler: Bu kesitsel çalışmaya, Ankara Onkoloji 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Polikliniği’ne baş-
vuran ve yatarak tedavi gören, şizofreni tanısı DSM-IV 
Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(SCID-I) ile doğrulanmış 51 hasta ve 51 birincil bakım 
verenleri dâhil edilmiştir. Bakım verenlerin empatik bece-
rileri Empatik Beceri Ölçeği (EBÖ) ile değerlendirilmiştir. 
Hastaların klinik şiddeti Klinik Global İzlem-Şiddet Ölçeği, 
kişisel ve sosyal işlevsellik düzeyleri ise Kişisel ve Sosyal 
Performans Ölçeği (PSP) kullanılarak değerlendirilmiştir. 

[SS-019]

ŞIZOFRENILI BIREYLERE BAKIM VERENLERIN EMPATIK 
BECERILERI ILE HASTALARIN HASTANEYE YATIŞ SAYISI,  
YATIŞ SÜRESI VE SOSYAL İŞLEVSELLIĞI ARASINDAKI İLIŞKI
Özgür Ahmet Yüncü1, Ali Çayköylü2, Mehmet Öztürk2

1Manisa Salihli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Manisa 
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Ankara
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in genotype distributions. When patients with BD were 
stratified by sex, no significant differences in SKA2 geno-
type distributions were found between male patients with 
and without a history of suicide attempt. In contrast, a 
statistically significant difference was observed among fe-
male patients according to suicide attempt history. Female 
patients with BD carrying the GG genotype exhibited a 
significantly higher risk of suicide attempt compared with 
those carrying the AA+AG genotypes (OR = 2.316; 95% 
CI: 1.650–3.250; p =.046).

Conclusion: While the SKA2 rs7208505 polymor-
phism does not appear to be associated with BD itself, it 
may contribute to suicide risk in female patients with BD. 
These findings highlight a potential sex-specific genetic vul-
nerability to suicidal behavior and underscore the need for 
larger studies incorporating integrative genetic and epigen-
etic approaches.

Keywords: Bipolar disorder, SKA2, single nucleotide polymorp-
hism, attempted suicide

Introduction: The suicide-associated gene SKA2 has 
been implicated in stress regulation and suicidal behavior; 
however, its role in bipolar disorder (BD) remains unclear. 
The present study aimed to investigate the association be-
tween the functional SKA2 rs7208505 polymorphism and 
suicide attempts in patients with BD.

Methods: A total of 96 patients diagnosed with BD and 
100 age- and sex-matched healthy controls were includ-
ed in the study. Psychiatric diagnoses were confirmed us-
ing the Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders 
(SCID-5-CV). Sociodemographic and clinical characteris-
tics, suicide attempt history, and psychometric scale scores 
were assessed using structured data forms. Genotyping of 
the SKA2 rs7208505 polymorphism was performed using 
the TaqMan Allelic Discrimination Assay.

Results: No statistically significant difference was ob-
served in SKA2 genotype distributions between patients 
with BD and healthy controls. Similarly, comparison of BD 
patients according to the presence or absence of a lifetime 
history of suicide attempt revealed no significant difference 

[SS-020]

INVESTIGATION OF THE SUICIDE-ASSOCIATED GENE SKA2 
RS7208505 POLYMORPHISM IN BIPOLAR DISORDER
Hasan Mervan Aytac1, Fatima Ceren Tuncel2, Erdem Kemal Koyuncu3, Eren Aytac4, 
Sacide Pehlivan2

1Institute of Graduate Studies in Health Sciences, Istanbul University, Istanbul, Turkiye; Department of Psychiatry, Basaksehir Cam 
and Sakura City Hospital, University of Health Sciences, Istanbul, Turkiye 
2Department of Medical Biology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkiye 
3Istanbul Erenkoy Mental Health and Neurological Diseases Training and Research Hospital, Istanbul, Turkiye 
4Varto State Hospital, Mus, Turkiye
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higher response rates than male patients in both diagnos-
tic groups, reaching statistical significance in MDD (58.8% 
vs. 36.4%, p = 0.029). rTMS was well tolerated overall, 
with mild transient side effects observed in 36.6% of par-
ticipants and only one instance of hypomanic activation.

Conclusion: rTMS demonstrated meaningful clinical 
benefits in both unipolar and bipolar depression; however, 
patients with MDD showed a markedly stronger treatment 
response. The favorable tolerability profile and diagnostic 
differences observed in this study highlight the importance 
of individualized treatment planning and support the con-
tinued clinical integration of rTMS in depressive disorders. 

Bu özet, yalnızca dil düzeltme amacıyla Manus Ai kul-
lanılarak düzenlenmiştir

Keywords: Repetitive transcranial magnetic stimulation, major 
depressive disorder, bipolar disorder, treatment response, 
neuromodulation

Introduction: This retrospective naturalistic study 
compared the clinical effectiveness and tolerability of 
high-frequency left-DLPFC repetitive transcranial magnetic 
stimulation (rTMS) in patients with major depressive disor-
der (MDD) and bipolar depressive disorder (BD).

Methods: A total of 161 patients (95 MDD, 66 BD) 
who received 20 sessions of 10 Hz rTMS between 2019 
and 2023 were evaluated. Diagnoses were established 
using structured clinical interviews, and baseline symp-
tom severity was assessed with the Hamilton Depression 
Rating Scale (HAM-D). Treatment response was defined 
as >=50% reduction in HAM-D scores. This study was 
approved by the Gaziantep University Non-Interventional 
Clinical Research Ethics Committee dated May 02, 2024, 
decision number 2024/119.

Results: rTMS produced significantly higher response 
rates in the MDD group (48.4%) compared with the BD 
group (28.8%) (p = 0.013). Female patients exhibited 

[SS-021]

COMPARATIVE EFFECTIVENESS AND TOLERABILITY OF RTMS 
IN UNIPOLAR AND BIPOLAR DEPRESSION: A RETROSPECTIVE 
NATURALISTIC STUDY
Muhammet Sancaktar, Gülçin Elboğa, Onur Gürler, Bahadır Demir, Feridun Bülbül, 
Abdurrahman Altındağ
Psychiatry, Gaziantep University Medical Faculty, Gaziantep University, Gaziantep, Turkey
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sonucunda, tedaviyi bırakma riskini öngören tek anlamlı 
bağımsız değişkenin Depresif Mizaç olduğu belirlenmiştir 
(B=0.119, Wald=4.132, p=0.042). Modele göre, depre-
sif mizaç puanındaki her bir birimlik artış tedaviyi bırak-
ma riskini %12.6 artırmaktadır (OR=1.126, %95 GA: 
1.004-1.263).

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları, obezite grup terapile-
rinde tedaviye devamlılığın fiziksel parametrelerdense mi-
zaç yapısı ve psikolojik faktörlerle ilişkisi olup olmadığını 
göstermektedir. Depresif mizaç yapısı, hastanın 10 haftalık 
süreci tamamlama kapasitesini doğrudan etkileyen temel 
risk belirleyicisidir. Özellikle başlangıçta yüksek duygusal 
yeme ve orta/şiddetli depresyon semptomları gösteren 
hastaların, tedavi uyumu açısından yakından izlenmesi 
önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal yeme, Grup psikoterapisi, Mizaç 
özellikleri, Obezite, Tedaviye devamlılık

Tablo. Çalışma Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Tanımlayıcı 
Özelliklerinin Karşılaştırılması

Değişken Devamlı(n=47)  
Mean ± SS

Devamsız 
(n=36) 

Mean ± SS

t p

Yaş 43,32 ± 9,00 41,72 ± 8,38 0,825 0,412

Vücut Kitle İndeksi 
(kg/m²)

31,34 ± 2,68 31,26 ± 2,31 0,134 0,894

Depresif Mizaç 5,49 ± 4,28 7,31 ± 3,35 -2,098 0,039*

Duygusal Yeme 15,45 ± 6,25 18,03 ± 4,91 -2,041 0,045*

Beck Depresyon 
Envanteri

12,43 ± 7,49 13,08 ± 7,49 -0,397 0,693

* p < 0,05; SS: Standart Sapma; t: Bağımsız örneklem t-testi değeri.

Giriş: Obezite; artan görülme sıklığı, eşlik eden komor-
biditeleri ve artmış mortalite oranları nedeniyle günümüzün 
önemli halk sağlığı sorunlarındandır.[1] Etiyopatogenezi 
yalnızca kalori dengesiyle açıklanamamaktadır. Cerrahi 
veya medikal müdahaleler uygulanmış olsa dahi, duygusal 
yeme gibi psikolojik faktörlere yönelik uygun müdahaleler 
sağlanmadıkça tedavinin başarısı ve sürdürülebilirliği koru-
namamaktadır[2]. Bu bağlamda tedavide bilişsel davranış-
çı terapi (BDT) temelli grup müdahaleleri tercih edilse de 
yüksek tedavi terk oranları başarıyı kısıtlamaktadır [3]. Kilo 
verme başarısında mizaç özelliklerinin rolünü inceleyen uz-
manlık tezinden üretilen bu bildiride; tedavi terkini yorda-
yan mizaç özellikleri ve klinik risk faktörlerinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır

Yöntemler: Çalışma öncesinde Kocaeli Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 
alınmıştır (13.02.2025 / No: KÜ GOKAEK-2025/04/01). 
Çalışma, Kocaeli Üniversitesi Psikiyatri Kliniği’nde Aralık 
2024-Aralık 2025 tarihlerinde, vücut kitle indeksi (VKI) 27-
35 aralığındaki 83 gönüllüyle yürütülmüştür. Katılımcılar 10 
haftalık BDT temelli yapılandırılmış grup programına dahil 
edilmiştir. En az 7 seansa katılanlar “devamlı” (n=47), he-
deflenen seans sayısına ulaşmayanlar “devamsız” (n=36) 
olarak sınıflandırılmıştır. Başlangıçta uygulanan TEMPS-A, 
Duygusal Yeme, Yeme Tutumu, Beden Algısı, Rosenberg 
Benlik Saygısı ve Beck Depresyon ölçeklerinden alınan ve-
riler; gruplar arası farklar (t-test, Ki-kare) ve devamlılığı yor-
dayan risk faktörleri (Lojistik Regresyon) açısından analiz 
edilmiştir.

Bulgular: Katılımcıların %56.6’sı (n=47) programı ta-
mamlamış, %43.4’ü (n=36) tedaviyi bırakmıştır. Gruplar 
arasında yaş, VKI, eğitim düzeyi ve psikiyatrik öykü açı-
sından anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). Bağımsız 
örneklem t-testi analizleri; tedaviyi bırakan grupta Depresif 
Mizaç (7.31±3.35 vs 5.49±4.28; p=0.039) ve Duygusal 
Yeme (18.03±4.90 vs 15.45±6.25; p=0.045) puanları-
nın anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu göstermiştir. 
İstatistiksel anlamlılık sınırında kalsa da (p=0.083), orta/
şiddetli depresyon belirtisi gösterenlerin %59.1’inin progra-
mı bıraktığı saptanmıştır. Benzer şekilde istatistiksel anlam-
lılığa ulaşmasa da gece yeme davranışı olanların %60’ının 
ve yemek sonrası bulantı/kusma yaşayanların %58.3’ünün 
programı bıraktığı saptanmıştır. Lojistik regresyon analizi 

[SS-022]

OBEZITE GRUP PSIKOTERAPISINDE TEDAVIYE DEVAMLILIĞI 
ETKILEYEN PSIKOSOSYAL FAKTÖRLERIN BELIRLENMESI: 
MIZAÇ TEMELLI BIR MODELIN ÖN ANALIZLERI
Beyza Türk, Batula Taghiyeva, Elif Tatlıdil
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Kocaeli



SÖZEL BILDIRILER

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 197

SÖZEL BİLDİRİLER

(p<0.001). AKB grubunda ise yatarak tedavi öyküsü ve 
hastaneye yatış oranı daha fazlaydı (p<0.05). AKB gru-
bunda madde kullanmaya başlama yaşı ve kullanım sü-
resi anlamlı olarak daha yüksekken (p=0.015), sigara 
kullanım süresi MKB grubunda daha uzundu (p=0.037). 
Laboratuvar bulgularında GGT, AST, vitamin B12 ve fo-
lat düzeyleri AKB grubunda (sırasıyla p=0.002, p=0.006, 
p<0.001, p=0.012), BUN düzeyleri ise MKB grubunda 
anlamlı olarak daha yüksek (p=0.021) saptandı. CRP, 
TSH, kreatinin, elektrolitler ve hematolojik parametrelerde 
anlamlı fark bulunmadı. Vitamin B12 ve folat düzeyleri re-
ferans kesme değerlerine göre kategorize edildiğinde grup-
lar arasındaki farkın ortadan kalktığı görüldü.

Sonuç: Bu çalışma, ileri yaş popülasyonda alkol ve 
madde kullanım bozukluklarının klinik ve laboratuvar özel-
likleri açısından farklılıklar gösterdiğini ortaya koymaktadır. 
Bulgular, ileri yaş bağımlı bireylerde madde türüne göre 
bireyselleştirilmiş izlem ve tedavi stratejilerinin gerekliliğine 
işaret etmektedir. Bu alanda çok merkezli, daha geniş ör-
neklemli ve uzunlamasına izlem çalışmalarına gereksinim 
vardır.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanım bozukluğu, ileri yaş, madde 
kullanım bozukluğu

Giriş: İleri yaşta en sık görülen bağımlılık türü alkol kul-
lanım bozukluğu (AKB) olmakla birlikte, özellikle “baby bo-
omer” kuşağının yaşlanmasıyla madde kullanım bozukluğu 
(MKB) nedeniyle tedavi programlarına başvuru oranlarının 
artması beklenmektedir (1,2). Ülkemizde artan yaşam bek-
lentisi ve yaşlanan nüfusun, yaşlı yetişkinlerde MKB görül-
me sıklığını ve tedavi başvurularını artıracağı öngörülmesi-
ne karşın, ileri yaşta bağımlılığa ilişkin çalışmalar oldukça 
sınırlıdır (3). Bu çalışmanın amacı, AKB ve MKB nedeniyle 
tedavi gören 50 yaş ve üzeri hastaların klinik, demografik 
ve laboratuvar özelliklerini karşılaştırmaktır.

Yöntemler: Çalışmaya SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi AMATEM Polikliniği’nde 
AKB ve MKB nedeniyle izlenen 50 yaş ve üzeri hastalar 
dahil edildi. Demografik ve klinik veriler ile laboratuvar test 
sonuçları hastane kayıtlarından tarandı. Çalışmaya alınan 
74 hasta tanılarına göre AKB ve MKB olmak üzere iki gruba 
ayrılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 57.9±5.9 yıl olup, 
biri dışında tümü erkekti (98.6). Yaş, medeni durum, ça-
lışma durumu ve eğitim düzeyi açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. MKB olanlarda 
cezaevi ve denetimli serbestlik öyküsü, ek madde kullanımı 
ve anti-HCV pozitifliği anlamlı olarak daha yüksek bulundu 

[SS-023]

İLERI YAŞTA ALKOL VE YASADIŞI MADDE KULLANIM 
BOZUKLUĞU: KLINIK VE LABORATUVAR BULGULARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI
Necla Keskin Özdemir, Funda Çiçek Ege, Recep Başaran
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Diyarbakır
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Tablo. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu Olan Hastaların Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerinin Karşılaştırması

Değişkenler Alkol Kullanım Bozukluğu (+) Madde Kullanım Bozukluğu (+) p

Medeni Durum / Bekar – Evli 18(75) – 36(72) 6(25) - 14(28) 0.786
Çalışma / Evet / Hayır 21(80.8) – 33(68.8) 5(19.2) – 15(31.3) 0.266
Eğitim / <= İlk – Orta ve Lise - Lise >= 22(62.9) – 25(83.3) – 7(77.8) 13(37.1) – 5(16.7) – 2(22.2) 0.169
Cezaevi / Hayır - Evet 43(86) – 11 (45.8) 7(14) – 13 (54.2) <0.001
Denetimli Serbestlik / Hayır - Evet 48 (85.7) – 6 (33.3) 8 (14.3) – 12 (66.7) <0.001
Self-mutilasyon skarı / Hayır - Evet 42(71.2) – 12(80) 17(28.8) – 3(20) 0.746¹
İntihar girişimi öyküsü / Hayır - Evet 52(74.3) – 2(50) 18(25.7) – 2(50) 0.294¹
Son Kullanım (ilk) / 1 hafta – 1-6 ay – >6 ay 51(81) – 2 (66.7) – 1 (12.5) 12 (19) – 1 (33.3) – 7 (87.5) <0.001
Son Kullanım (tercih) / 1 hafta – 1-6 ay – >6 ay 89 (89.9) - 6 (6.1) - 4 (4) 21 (46.7) - 15 (33.3) - 9 (20) <0.001
Ek Madde Kullanımı / Yok - Var 39(86.7) – 15(55.6) 6(13.3) – 14 (44.4) <0.001
Son Kullanım (ek) / 1 hafta – 1-6 ay – >6 ay 9(75) – 1(16.7) – 5(45.5) 3(25) – 5(83.3) – 6(54.5) 0.057
Ayaktan Tedavi Öyküsü / Yok - Var 26(81.3) – 28(66.7) 6(18.8) – 14(33.3) 0.162
Yatarak Tedavi Öyküsü / Yok - Var 31(83.8) – 23(62.2) 6(16.2) – 14(37.8) 0.036
Kliniğimize Yatış / Yok - Var 16(55.2) – 38(84.4) 13(44.8) – 7(15.6) 0.006
Ayaktan izlem / Yok - Var 4(44.4) – 50(76.9) 5(55.6) – 15(23.1) 0.040
Yaş 57.5 ± 5.0 59.2 ± 7.8 0.394²
Madde Başlama Yaşı 20 (17–27) 17 (15-19) 0.376³
Kullanım Süresi (ilk madde) 31.4 ± 9.2 29.1 ± 11.8 0.371²
Başlama Yaşı (tercih maddesi) 23.4 ± 8.7 31.8 ± 13.3 0.015²
Kullanım Süresi (tercih maddesi) 31.0 ± 9.9 21.4 ± 15.4 0.015²
Başlama Yaşı (ek madde) 36.1 ± 13.4 36.3 ± 17.0 0.979²
Kullanım Süresi  (ek madde) 12.9 ± 10.6 12.9 ± 12.0 0.988²
Sigara Başlama Yaşı 17.3 ± 6.6 15.2 ± 3.6 0.166²
Sigara Kullanım Süresi 38.6 ± 8.2 43.4 ± 9.3 0.037²
Sigara Adet /gün 30.4 ± 14.6 24.8 ± 11.6 0.124²
Yatış Sayısı 2.5 (1–6) 1 (1-1) 0.009³
Yatış Süresi / gün 21 (15-22) 20 (13-23) 1.000³
Ayaktan İzlem Sayısı 6 (3-15) 3 (1.7–39) 0.793³
¹: Fisher›s Exact ²: Student-t ³: Mann-Whitney U test. Diğer kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare testi kullanılmıştır.

Tablo. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu Olan Hastaların Laboratuvar Sonuçlarının Karşılaştırması

Değişkenler Alkol Kullanım Bozukluğu (+) Madde Kullanım Bozukluğu (+) p

ALT (U/L) 46.9 ± 66.2 24.5 ± 31.8 0.151

GGT (U/L) 142.0 ± 186.3 52.4 ± 40.4 0.002

Kreatinin (mg/dL) 0.84 ± 0.23 0.89 ± 0.22 0.436

WBC (×10⁹/L) 8.76 ± 2.59 8.81 ± 3.18 0.955

Hemoglobin (g/dL) 14.87 ± 1.57 14.08 ± 2.06 0.085

Trombosit (×10³/µL) 237.8 ± 71.4 265.8 ± 83.5 0.164

Vitamin B12 (pg/mL) 864.7 ± 593.9 293.8 ± 106.7 <0.001

Folat (ng/mL) 8.4 ± 5.4 5.9 ± 2.8 0.012

Magnezyum (mEq/L) 1.92 ± 0.23 1.99 ± 0.35 0.392

Sodyum (mEq/L) 139.0 ± 5.3 139.9 ± 2.4 0.503

Potasyum (mEq/L) 4.16 ± 0.49 4.40 ± 0.54 0.074

Açlık Kan Şekeri (mg/dL) 88 (75-106) 84 (75-100) 0.539

AST (U/L) 35(20-86) 20(13-28) 0.006

BUN (mg/dL) 28 (22-33) 35(27-62) 0.021

CRP (mg/L) 3.9 (4-21) 2(2-5) 0.797

TSH (mIU/L) 1.4 (1-2.7) 1.1 (0.4–2.4) 0.223

Vitamin B12 (<134 pg/mL) / Hayır - Evet 54 (100) – 0 (0) 19 (95.0) – 1 (5.0) 0.270ᶠ

Folat (<4.4 ng/mL) Hayır - Evet 41 (75.9) – 13 (24.1) 15 (75.0) – 5 (25.0) 1.000ᶠ

antiHCV / Negatif - Pozitif 41(83.7) – 2(22.2) 8(16.3) – 7(77.8) <0.001

ᶠ: Fisher exact test Sürekli değişkenler için grup karşılaştırmalarında t-testi veya dağılım normalliği sağlanmamışsa Mann–Whitney U testi uygulanmıştır.
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neurobiological mechanisms underlying GD. The observed 
association between DPP-4 levels and impulsivity also rais-
es the possibility that DPP- 4 may serve as a potential bio-
marker for GD. Further studies are warranted to explore 
whether pharmacological interventions targeting DPP-4, 
GLP-1 and Ghrelin could have therapeutic benefits in GD.

Keywords: ghrelin, GLP-1, DPP-4, impulsivity, biomarker

 
Figure 1. GLP-1: Glucagon Like Peptide-1 DPP-4: Dipeptidyl-Peptidase 
HC: Healty Controls GD:Gambling Disorder

BDI: Beck Depression Inventory BIS-SF: Barratt Impulsiveness Scale – Short 
Form EES: Emotional Eating Scale GLP-1: Glucagon Like Peptide-1 DPP-4: 
Dipeptidyl-Peptidase-4

Introduction: This study aimed to investigate whether 
GLP-1, DPP-4, and ghrelin levels differ between patients 
with Gambling Disorder (GD) and healthy controls (HC), 
and to examine the associations of these molecules with 
gambling severity, craving, and impulsivity.

Methods: Thirty-four drug-naive male patients di-
agnosed with GD according to DSM-5-TR and 34 age-
matched healthy controls were included. Patients receiving 
psychotropic medications, using antidiabetic medications, 
or diagnosed with diabetes mellitus were excluded from the 
study. Participants completed the sociodemographic data 
form, the Barratt Impulsiveness Scale-Short Form (BIS-11-
SF), the South Oaks Gambling Screen (SOGS), the Beck 
Depression Inventory (BDI), and the Emotional Eating 
Scale (EES). Additionally, the Gambling Craving Scale 
(GACS) was administered to the GD group. Fasting blood 
glucose, LDL, HDL, total cholesterol, triglyceride, HbA1c, 
GLP-1, DPP-4, and Ghrelin levels were measured in all 
participants, and the biochemical data were compared 
between groups using appropriate statistical analyses. 
Approval from Ethical Committee and informed consent of 
the participants were obtained. 

Results: ndividuals with GD had significantly lower 
levels of GLP-1 and DPP-4, and significantly higher levels 
of ghrelin compared to the HC group (p < 0.05). In the GD 
group, DPP-4 levels were positively correlated with total 
BIS-11-SF scores (r = 0.390, p < 0.05) and attentional 
impulsivity (r = 0.477, p < 0.05). No statistically signifi-
cant correlations were found between the levels of GLP-1, 
DPP-4, and ghrelin and the other psychometric measures. 
In multivariate general linear modeling (GLM), GD diag-
nosis and impulsivity scores significantly predicted DPP-4 
levels (p < 0.05).

Conclusion: Our findings suggest that gut-derived 
molecules, particularly DPP-4, may be involved in the 

[SS-024]

GUT-DERIVED HORMONES IN GAMBLING DISORDER: GLP-1, 
DPP-4 AND GHRELIN — AN EXPLORATORY STUDY
 Zehra Kabakçı1, Güliz Şenormancı2, Ömer Şenormancı2

1Department of Psychiatry, Kırıkhan State Hospital, Hatay, Türkiye 
2Department of Psychiatry, University of Health Sciences, Bursa, Türkiye
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modelleri anlamlı bulunmamıştır (p>0,050). Depresif bo-
zukluk grubunda depresyon puanını yordamak amacıyla 
kurulan lineer regresyon modeli istatiksel olarak anlamlıdır 
(F=4,826; p<0,001; Adj. R²=0,676) ve bağımlı değişkeni 
%67,6 açıklamaktadır. Mutlu çocuk (β=-0,278; p=0,025), 
uyumlu teslimci (β=-0,225; p=0,033), büyüklenmeci  
(β=-0,257; p=0,037), sağlıklı özkontrol–özdisiplin (β=-
0,612; p=0,003) puanları depresyon puanını negatif; 
duygusal açıklık ve kendiliğindenlik puanı pozitif yönde 
yordamaktadır (β=0,311; p=0,011). Aynı grupta stres 
puanı için kurulan model anlamlıdır (F=3,606; p=0,001; 
Adj. R²=0,587) ve bağımlı değişkenin %58,7’sini açıkla-
maktadır; mutlu çocuk (β=-0,439; p=0,002), kopuk ko-
rungan (β=-0,2; p=0,018) negatif; öfkeli çocuk (β=0,205; 
p=0,011) pozitif yordayıcıdır. Depresif bozukluk grubunda 
anksiyete puanı için kurulan model anlamlı bulunmamış-
tır (p=0,115). Kontrol grubunda depresyon, anksiyete ve 
stres puanları için kurulan regresyon modellerinin hiçbiri 
anlamlı bulunmamıştır(p>0,050).

Sonuç: Bulgular, bazı pozitif şemalar ve şema mod-
larının depresif ve anksiyete bozukluklarında depresyon, 
anksiyete, stres semptom şiddetini anlamlı biçimde yor-
dadığını göstermektedir. Bu durum, belirli şema yapı ve 
modlarının semptom şiddeti açısından risk veya koruyucu 
faktörler olarak değerlendirilebileceğine işaret etmektedir. 
Çalışmamızın, modlar ve pozitif şemaların tanı ve semp-
tom bazlı değerlendirilmesini sağlaması yönüyle psikopato-
lojiyi değerlendirme konusunda literatüre katkı sağlayacağı 
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depresyon, modlar, pozitif 
şemalar, uyumsuz şemalar

Giriş: Depresif ve anksiyete bozuklukları, biyopsiko-
sosyal etyolojiye sahip ve klinikte en sık görülen ruhsal 
bozukluklardır. Şema kuramı, bu bozukluklarda şema 
modları ve erken dönem uyumsuz, uyumlu (pozitif) şema-
ların psikopatolojiyle ilişkili olabileceğini öne sürmektedir. 
Çalışmamızda, şema modları ve pozitif şemaların depres-
yon, anksiyete ve stres semptomları üzerindeki yordayıcı 
etkileri incelenerek, şema kuramı çerçevesinde transdiag-
nostik bir yaklaşım sunulması amaçlanmıştır.

Yöntemler: Bu çalışma, Ufuk Üniversitesi Dr. Rıdvan 
Ege Hastanesi Psikiyatri Polikliniği’nde yürütülmüştür. 
Çalışmaya,DSM-5 ölçütlerine göre depresif bozukluk tanısı 
alan 59 hasta, anksiyete bozuklukları (yaygın anksiyete bo-
zukluğu, panik bozukluk veya sosyal kaygı bozukluğu) ta-
nısı alan 51 hasta ve 54 sağlıklı kontrol dahil edilmiştir. Etik 
kurul onayı alınmıştır (18.08.2023, 23.08.17.06/01). Tüm 
katılımcılara Sosyodemografik Veri Formu, Depresyon-
Anksiyete-Stres Ölçeği (DASS-21), Şema Mod Envanteri, 
Young Pozitif Şema Ölçeği uygulanmıştır. Veriler IBM SPSS 
v23 ile analiz edilmiştir. Semptomların yordayıcılarını in-
celemek amacıyla lineer regresyon analizleri uygulanmıştır, 
p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Anksiyete bozuklukları grubunda dep-
resyon puanını yordamak amacıyla kurulan lineer reg-
resyon modeli istatiksel olarak anlamlıdır (F=2,859; 
p=0,007; Adj. R²=0,506) ve bağımlı değişkeni %50,6 
açıklamaktadır. Kopuk korungan (β=0,309; p=0,017), 
cezalandırıcı ebeveyn (β=0,33; p=0,023),sosyal aidi-
yet (β=0,439; p=0,046) puanları depresyon puanını 
pozitif yönde yordamaktadır. Aynı grupta anksiyete ve 
stres puanlarını yordamak amacıyla kurulan regresyon 

[SS-025]

DEPRESIF VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA SEMPTOM 
ŞIDDETININ YORDAYICILARI: ŞEMA MODLARI VE POZITIF 
ŞEMALAR
Büşra Altuntaş1, Fatih Yığman2, Ahmet Gül3, Mustafa Şahan Uyanık1,  
Veysel Eren Bulut1

1Özel Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara 
2Yüksek İhtisas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
3Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara
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between groups. Maternal autistic trait scores were signifi-
cantly higher in the suicide group and were independently 
associated with suicide attempts.

Conclusion: These findings suggest that maternal au-
tistic traits and maladaptive coping strategies, rather than 
empathy deficits, play a key role in adolescent suicidality

Keywords: suicide attempt, adolescence, coping skills, mothers, 
autistic traits

Introduction: This study examined empathy, coping 
strategies, and maternal autistic traits in adolescents with 
suicide attempts

Methods: A total of 43 adolescents hospitalized for 
suicide attempts and 52 healthy controls, along with their 
mothers, were assessed using validated scales.

Results: Adolescents with suicide attempts showed 
significantly lower active coping and higher avoidant 
and negative coping, while empathy levels did not differ 

[SS-026]

EMPATHY AND COPING SKILLS IN ADOLESCENTS WITH 
SUICIDE ATTEMPTS: CORRELATIONS WITH MATERNAL 
AUTISTIC TRAITS
Duygu Çalışkan1, Pınar Aydoğan Avşar2, Merve Akkuş3

1Department of Pediatry, Alanya Alaaddin Keykubat University Faculty of Medicine, Antalya 
2Department of Child and Adolescent Psychiatry, Alanya Training Hospital, Antalya 
3Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Kütahya Health Sciences University
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göre dağılımı gösterilmiştir. Antipsikotik kullanım örüntü-
sü ile cinsiyet, meslek, eğitim durumu, kiminle yaşadığı ile 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır(p>0.05). 
Evli olanlarda bekarlara göre monoterapi oranı, bekarlar-
da evlilere göre polifarmasi oranı daha yüksek saptanmış 
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı(p=0.09). 
Polifarmasi alanlarda ilaçsız olanlara göre hastalık süresi 
daha uzun(p=0.019), monoterapi alanlara göre yatış sa-
yısı daha fazla (p=0.034), monoterapi alanlara göre hasta 
yakını daha yaşlı(p=0.005) olarak saptanmıştır.

Sonuç: Çalışmamızda elde ettiğimiz en önemli bulgu-
lar, hastaların yaklaşık yüzde altmışında çoklu antipsikotik 
kullanımının olması ve monoterapi alan hastaların yaklaşık 
üçte birinde, polifarmasi alan hastaların ise yüzde altmı-
şında uzun etkili antipsikotik kullanmakta olmasıdır. Bu 
yüksek oranlar çalışmanın tedaviye daha dirençli, kronik 
ve işlevselliği düşük bir hasta popülasyonu içermesine bağlı 
olabilir. Ayrıca, evli olanlarda monoterapi oranının yüksek 
olması sosyal desteğin önemini düşündürürken, polifarmasi 
alanların hastalık süresinin daha uzun, yatış sayısının daha 
fazla olması bu grubun tedaviye dirençli olduğunu düşün-
dürmüştür. Şizofreni ve bipolar bozukluk hastalarında kul-
lanılan antipsikotik tedavi örüntüsünün anlaşılması ve bu 
ciddi hastalıkların tedavisinde kişiye özel, etkin antipsikotik 
tedavi yaklaşımlarının uygulanması önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: antipsikotik, bipolar bozukluk, polifarmasi, 
şizofreni, toplum ruh sağlığı merkezi

Giriş: Türkiye’de Toplum Ruh Sağlığı Merkezi (TRSM) 
hizmetlerinden yararlanan hastaların profili ve tedavi so-
nuçlarına ilişkin veriler sınırlıdır. Ayrıca TRSM izleminin 
antipsikotik kullanım örüntülerini olumlu yönde etkiledi-
ği bildirilmiştir (1-3). Bu çalışma, Pamukkale Üniversitesi 
TRSM’de izlenen hastaların antipsikotik kullanım örüntü-
lerini ve ilişkili etmenlerin incelenmesini amaçlamaktadır.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, hastaların sosyo-
demografik, klinik (hastalığın başlangıç yaşı ve süresi, hos-
pitalizasyon) ve tedaviye ilişkin (kullandığı antipsikotikler, 
oral ve uzun etkili kullanımı, ev ziyareti, iş yeri ziyareti) veri-
leri incelenmiştir. Veriler Sağlık Bakanlığı TRSM modülün-
den alınmış, eksik veya yetersiz verisi olanlar dışlanmıştır.
Pamukkale Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 04.11.2025 tarih 
ve 20 sayılı karar ile onay alınmıştır.

Bulgular: Çalışmaya 151(%51,7) erkek, 141(%48,3) 
kadın olmak üzere toplam 292 kişi alınmıştır. Hastaların 
yaşı 44,70±13,01, hastalığın süresi 17,61±10,32, hasta-
neye yatış sayısı 3,01±2,92 idi. Hastaların 110(%37,7)’u 
şizofreni, 45(%15,4)’i şizoaffektif bozukluk, 137(%46,9)’si 
ise bipolar bozukluktu. 181(%62)’i bekar, 111(%38)’i ev-
liydi. İlaçsız 22(%7.5), monoterapiyle 94(%32,2), poli-
farmasiyle 176(%60,3)’sı takip edilmekteydi. Monoterapi 
alanların %31,9’u, polifarmasi alanların %61,4’ü uzun 
etkili kullanmaktaydı. Tanılara göre antipsikotik kullanım 
örüntüsünün dağılımı Tablo1‘de verilmiştir. Tablo2’de ise 
hastaların kullandığı uzun etkili antipsikotiklerin tanıya 

[SS-028]

BIR ÜNIVERSITE HASTANESI TOPLUM RUH SAĞLIĞI MERKEZI 
TARAFINDAN TAKIPLI HASTALARIN ANTIPSIKOTIK KULLANMA 
ÖRÜNTÜSÜ VE İLIŞKILI ETMENLERIN İNCELENMESI
Sinem Zeynep Yıldız1, Ayşe Nur İnci Kenar1, Selin Balki Tekin2

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Denizli 
2Denizli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Denizli
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Tablo. Hastaların tanıya göre antipsikotik kullanım örüntüsü ile ilgili veriler

TANI

Şizofreni Şizoffektif Bozukluk Bipolar Bozukluk Toplam

Antipsikotik Kullanma Biçimi Yok 6 2 14 22

Antipsikotik Kullanma Biçimi Monoterapi 18 9 67 94

Antipsikotik Kullanma Biçimi Polifarmasi 86 34 56 176

Total 110 45 137 292

Antipsikotik Türü Uzun Etkili 5 4 20 29

Antipsikotik Türü Oral 47 12 76 135

Antipsikotik Türü Oral+Uzun Etkili 52 27 27 106

Antipsikotik Türü İlaçsız 6 2 14 22

Total 110 45 137 292

Tablo. Hastaların Tanıya Göre Antipsikotik Kullanım Örüntüsü İle İlgili Veriler

Tanı

Uzun Etkili Enjektabl Antipsikotik Şizofreni Şizoaffektif Bozukluk Bipolar Bozukluk Toplam

Yok 52 14 88 154

Paliperidon 50 mg/ay 1 0 0 1

Paliperidon 75 mg/ay 1 0 4 5

Paliperidon 100 mg/ay 3 3 6 12

Paliperidon 150 mg/ay 16 15 12 43

Aripiprazol 400 mg/ay 8 2 15 25

Paliperidon 175 mg/3ay 0 0 1 1

Paliperidon 263 mg/3ay 1 0 0 1

Paliperidon 350 mg/3ay 3 1 3 7

Paliperidon 525 mg/3ay 6 5 1 12

Tipik Uzun Etkili Enjektabl Antipsikotik 6 0 2 8

Risperidon 50 mg/ay 3 2 3 8

Tipik Uzun Etkili Enjektabl Antipsikotik+Paliperidon Enjeksiyon 2 2 2 6

Aripiprazol 400 mg/ay+Paliperidon enjeksiyon 6 1 0 7

Aripiprazol 400 mg/ay+Paliperidon3 ay 1 0 0 1

Tipik Uzun Etkili Antipsikotik+Aripiprazol 400mg/ay+Paliperidon 
enjeksiyon

1 0 0 1

Total 110 45 137 292
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tedaviye yanıt arasındaki ilişki incelenmiş ve anlamlı sonuç 
olmadığı görülmüştür.

Sonuç: Literatürde HF stimülasyonun kortikal eksi-
tabiliteyi artırarak depresif belirtileri iyileştirdiği ve sağ 
DLPFK’ye uygulanan düşük frekanslı rTMS’nin inhibis-
yon yoluyla antidepresan etki oluşturabileceği ve bilateral 
protokollerin teorik olarak daha dengeli bir prefrontal ak-
tivasyon sağlayabileceği öne sürülmüştür. Bazı randomize 
kontrollü çalışmalarda bilateral TMS protokollerinin tek ta-
raflı uygulamalara kıyasla daha yüksek yanıt veya remisyon 
oranları sağlayabileceği bildirilmiş olsa da, diğer çalışmalar-
da bu üstünlüğün net olmadığı ve klinik sonuçların benzer 
olduğu gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda da, tek taraflı HF 
LDLPFK uygulaması ile bilateral protokol arasında tedavi 
yanıtı açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Bulgumuz, 
mevcut literatürdeki sonuçlarla uyumludur. Hasta özellikle-
rinin (yaş, cinsiyet, klinik değişkenler) tedavi yanıtı üzerin-
de belirleyici olmaması, TMS’nin geniş bir hasta grubunda 
benzer etkinlik gösterebileceğini düşündürmektedir. Ancak 
bazı çalışmalarda daha genç yaş, daha kısa hastalık süre-
si ve daha az sayıda başarısız antidepresan denemesinin 
daha iyi yanıtla ilişkili olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda 
bu tür ilişkilerin saptanmamış olması, örneklem büyüklüğü-
nün sınırlı olması ve retrospektif tasarımdan kaynaklanıyor 
olabilir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, tms, tedavi yanıtı

Giriş: Majör Depresyon (MD) tedavisinde en önemli hu-
sus tedaviye yanıttır. MD hastalarının yaklaşık %50 ila %60’ı 
tedaviye dirençlidir. Tedaviye dirençli depresyon (TDD) te-
davisinde kullanılan Transkraniyal manyetik stimülasyon 
(TMS), baş bölgesine kısa manyetik darbeler uygulanarak 
yapılan bir kortikal uyarım yöntemidir. Çalışmamızın amacı 
TDD’de yaygın şekilde kullanılan 2 farklı TMS protokolü-
nün birbirlerine üstünlüklerini değerlendirmektir. 

Yöntemler: Etik kurul onayı SBÜ Erzurum Tıp 
Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır 
(13.09.2023, karar no:2023/05-53). Çalışma retrospektif 
olarak yapılmış olup, Erzurum Şehir Hastanesi psikiyatri 
polikliniğine başvuran ve TDD tanısı ile TMS uygulanan, 
yaşları 29-68 arasında değişen 56 kadın ve 40 erkek olmak 
üzere toplam 96 kişinin verileri değerlendirilmiştir. Seçilen 
protokollerden ilki tek taraflı uygulama olan sol dorsolateral 
prefrontal korteks (LDLPFK)’e yüksek frekans (HF) yani 10 
Hz, günde 1 kez 20 seans tekrarlayan TMS (rTMS) idi. 2. 
Protokol: bilateral uygulama olan sağ DLPFK (RDLPFK)’e 
düşük frekans (1 Hz) ve ardından LDLPFK’e HF, günde 1 
kez 20 seans rTMS olarak belirlendi.

Bulgular: Unilateral rTMS uygulananların tedavi ya-
nıt oranı % 77,61 iken, bilateral rTMS uygulananlarda 
bu oran % 72,22’dir. TMS protokolü ile yanıt arasındaki 
ilişki incelenmiş ve anlamlı sonuç olmadığı görülmüştür. 
Yaş, cinsiyet, hastaların klinik özellikleri, depresyon tipi ile 

[SS-030]

TEDAVIYE DIRENÇLI DEPRESYON HASTALARINDA TEK TARAFLI 
VE BILATERAL RTMS PROTOKOLLERININ ETKINLIĞININ 
KARŞILAŞTIRILMASI
Ali Görkem Gençer1, Sertaç Zengil2

1SBÜ Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, İstanbul 
2SBÜ Erzurum Şehir Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Erzurum
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kontrol edilip gruplar obsesif inanç puanları açısından yeni-
den karşılaştırıldığında, DEHB grubundaki mükemmeliyet-
çilik/belirsizliğe tahammülsüzlük alt ölçek puanları kontrol 
grubundan yine anlamlı yüksek saptandı. DEHB alt türleri 
arasında obsesif inanç alanları açısından anlamlı fark sap-
tanmadı. DEHB grubu, yaşam kalitesi puanları açısından 
anksiyete grubuyla benzer, kontrol grubundan anlamlı 
olarak düşük bulundu. Depresyon ve anksiyete düzeyleri 
birlikte kontrol edilip gruplar yaşam kalitesi puanları açısın-
dan yeniden karşılaştırıldığında, gruplar arasında fark yok-
tu. DEHB grubunda yaşam kalitesini yordayan etmenlerin; 
dikkat eksikliği, depresyon ve mükemmeliyetçilik puanları 
olduğu saptandı.

Sonuç: Kaygı ve depresyon düzeylerinin yüksek sap-
tandığı ek psikiyatrik hastalıklar olmaksızın, mükemmeli-
yetçilik/belirsizliğe tahammülsüzlük inanç alanı DEHB’de 
sağlıklı kontrollerden yüksektir. Anksiyete ve depresyonun 
gelişiminde öncül olan obsesif inançların DEHB’nin bilişsel 
davranışçı terapisinde ele alınması gerekmektedir. DEHB’li 
olgularda anksiyete, depresyon, dikkat eksikliği belirtileri-
nin klinisyen tarafından ele alınması ve etkili terapötik te-
davilerin planlanması, yaşam kalitesinin yükseltilmesi açı-
sından oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, Obsesif İnanç, Yaşam kalitesi, 
Mükemmelliyetçilik, Biliş

Giriş: Çalışmamızda Dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu(DEHB) tanılı hastalarda obsesif kompulsif bo-
zukluk etiyolojisinde önemli yeri olan obsesif inanç alan-
larının değerlendirilmesi; anksiyete grubu ve kontrol grubu 
ile karşılaştırılması; DEHB alt tipleri arasında obsesif inanç 
alanları yönünden anlamlı bir fark olup olmadığının sap-
tanması; DEHB tanılı hastalarda obsesif inançların yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntemler: İstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman 
Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde ayaktan tedavi kliniğinde takip edilen, 
DSM-5 tanı kriterlerine göre dışlama ve dahil etme kriter-
lerini karşılayan 67 DEHB hastası, 56 anksiyete hastası ve 
51 sağlıklı kontrol çalışmaya dahil edildi. Sosyodemografik 
veri formu, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği, 
Hamilton Depresyon Ölçeği, Hamilton Anksiyete Ölçeği 
klinisyenle birlikte dolduruldu. Obsesif İnanışlar Ölçeği, 
Erişkin Dikkat Eksikliği-Hiperaktivite Ölçeği, Wender–
Utah Derecelendirme Ölçeği, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam 
Kalitesi Ölçeği Kısa Formunun katılımcılar tarafından dol-
durulması istendi.

Bulgular: DEHB ve Anksiyete Bozukluğu grubu, obse-
sif inanç alt ölçek ve total puanları açısından kontrol grubun-
dan anlamlı yüksek saptanırken; her iki klinik grup arasında 
obsesif inanç alt ölçek ve total puanları açısından anlamlı 
fark saptanmadı. Depresyon ve anksiyete düzeyleri birlikte 

[SS-031]

DIKKAT EKSIKLIĞI HIPERAKTIVITE BOZUKLUĞU TANILI 
ERIŞKINLERDE OBSESIF İNANIŞLAR VE YAŞAM KALITESI
Kıymet Çağlar Mengi1, Erkan Aydın2

1Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi 
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim Araştırma Hastanesi
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belirteçlerin manik epizodu ayırt etme performansı ROC 
analizi ile değerlendirilmiştir. Çalışma, Harran Üniversitesi 
Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır.

Bulgular: Lökosit, CRP, NLR, PLR, SII, CAR, HALP 
açısından gruplar arasında anlamlı fark saptandı(p<0,05). 
Post-hoc analizde CRP, NLR, SII ve CAR manik grup-
ta; remisyon ve kontrole göre daha yüksek, HALP ise 
daha düşüktü(p<0,001). ROC analizinde en yüksek ayırt 
edici gücü CAR(AUC=0,726), NLR(AUC=0,718) ve 
CRP(AUC=0,709) gösterirken, HALP orta düzeyde ayırt 
edici performans göstermiştir(AUC=0,664).

Sonuç: Manik epizot sırasında CRP, NLR, SII ve CAR 
düzeylerindeki belirgin artış, BB’de inflamatuvar aktivas-
yonun epizod bağımlı bir özellik gösterebileceğini düşün-
dürmektedir. Bu bulgular, bipolar bozukluğun manik döne-
minde artmış sitokin yanıtı ve akut faz reaktanları ile ilişkili 
inflamatuvar yükü gösteren önceki çalışmalarla uyumludur 
(2,5). HALP indeksinin manik grupta belirgin şekilde dü-
şük bulunması, manik epizodun yalnızca inflamatuvar de-
ğil, aynı zamanda protein-enerji rezervlerinde azalma ve 
immün-metabolik disregülasyon ile karakterize bir sistemik 
yükü temsil ettiğini düşündürmektedir.(4) ROC analizinde 
CAR, NLR, CRP ve HALP indeksinin kabul edilebilir ayırt 
edici performansı, bu parametrelerin klinik pratikte BB’nin 
klinik evrelerini ayırt etmede ve risk değerlendirmesi yap-
mada yardımcı biyobelirteçler olarak kullanılabileceğini 
düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, CAR, HALP, 
İnflamasyon, SII

Giriş: Bipolar bozukluk(BB), manik, depresif ve ötimik 
dönemlerle seyreden, kronik ve epizodik bir psikiyatrik has-
talıktır. Son yıllarda immün sistem aktivasyonu, sistemik 
inflamasyonun hastalık patofizyolojisinde rol oynadığı gös-
terilmiştir. İnflamatuvar belirteçlerin yalnızca BB ile sağlıklı 
kontroller arasında farklılık göstermediği, aynı zamanda 
duygudurum epizodlarına göre de değişkenlik gösterebildi-
ği bildirilmektedir. (1) Tam kan sayımından elde edilen nöt-
rofil/lenfosit oranı(NLR) ve trombosit/lenfosit oranı(PLR), 
sistemik immün-inflamasyon indeksi(SII) gibi parametre-
ler düşük maliyetli, kolay uygulanabilir sistemik inflamas-
yon belirteçleri olarak öne çıkmaktadır.(2) CRP/albümin 
oranının(CAR), tek başına CRP veya albümine kıyasla inf-
lamatuvar yanıtı daha duyarlı şekilde yansıtabileceği öne 
sürülmektedir.(3) HALP indeksi; hemoglobin, albümin, 
lenfosit ve trombosit parametrelerini içeren, inflamasyon, 
immün yanıt ve beslenme durumunu birlikte değerlendiren 
yeni bir biyobelirteçtir.(4) Bu çalışmada, BB tanılı hastalar-
da manik epizot, remisyon ve sağlıklı kontroller arasında 
bu inflamatuvar indekslerin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2015–
Kasım 2025 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin 
psikiyatri polikliniğine başvuran ve BB tanısı alan hasta-
lar değerlendirilmiştir. Hastalar manik epizot (n=110) ve 
remisyon(n=102) gruplarına ayrılmış, 94 sağlıklı birey 
kontrol grubunu oluşturmuştur. İstatistiksel analizlerde 
uygunluk durumuna göre tek yönlü varyans analizi veya 
Kruskal–Wallis testi kullanılmış, ikili karşılaştırmalarda 
Dunn–Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. İnflamatuvar 

[SS-032]

BIPOLAR BOZUKLUKTA MANIK EPIZOD, REMISYON 
VE SAĞLIKLI KONTROLLER ARASINDA İNFLAMASYON 
İNDEKSLERININ KARŞILAŞTIRILMASI
Gülüzar Şaşmaz, Ülker Atılan Fedai
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Psikiyatri Kliniği
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Tablo 1. Bipolar bozukluk manik dönem, remisyon dönemi ve sağlıklı kontrol grubunun sosyodemografik, klinik ve laboratuvar özelliklerinin 
karşılaştırılması

Değişkenler Bipolar Bzk Manik(n=110) Bipolar Bzk Remisyon(n=102) Kontrol grubu(n=94) p

Yaş 32,71±11,26 33,36±9,87 31,17±5,85 0,251

Cinsiyet (kadın) 56(%50,9) 54(%52,9) 53(%56,4) 0,735

Young-mani 38(32-46)

Hastalık Süresi(ay) 60(12-132) 108(54-156)

Toplam Atak 3(1-5) 4(2-7)

Sodyum 139,12±2,92 140,21±2,22 140,73±2,20 <0,001ᵃ*

Potasyum 4,19(4,00-4,60) 4,38(4,20-4,54) 4,32(4,08-4,50) 0,001

Kreatinin 0,7(0,63-0,90) 0,81(0,68-0,92) 0,79(0,68-0,93) 0.291

TSH 1,50(0,81-2,01) 2,08(1,39-3,60) 1,38(0,98-1,84) <0,001

Albumin 4,36±0,45 4,61±0,32 4,65±0,27 <0,001ᵃ*

Lökosit10^3/uL 9,12(7,38-10,40) 8,32(6,80-9,96) 6,78(5,90-7,88) <0,001

Nötrofil10^3/uL 5,97(4,80-7,10) 4,65(3,77-6,13) 3,84(3,10-4,50) <0,001

Lenfosit10^3/uL 1,97(1,60-2,45) 2,25(1,81-2,82) 2,16(1,88-2,55) 0,003

Platelet10^3/uL 286,12±64,64 285,50±62,85 249,42±51,94 <0,001ᵃ*

Hemoglobin 13,50(12,10-15,06) 13,90(12,80-15,43) 14,25(12,98-15,50) 0,018

CRP 0,50(0,38-0,96) 0,25(0,12-0,52) 0,11(0-0,22) <0,001

SII 832,00(608,90-1078,38) 572,97(376,89-845,54) 453,39(354,00-551,44) <0,001

NLR 2,91(2,26-3,79) 2,12(1,44-2,84) 1,75(1,45-2,45) <0,001

PLR 146,06(117,83-174,21) 119,50(96,77-153,04) 110,25(96,46-140,63) <0,001

CAR 0,13(0,08-0,22) 0,05(0,03-0,11) 0,03(0-0,05) <0,001

HALP 0,39(0,32-0,56) 0,55(0,39-0,71) 0,58(0,44-0,73) <0,001

Tablo 2. Manik epizodu remisyon döneminden ayırt etmede inflamatuvar belirteçlerin ROC analizi sonuçları

Değişkenler Area under the curve Standard error p 95% CI

NLR 0,718 0,035 <0,001 0,649-0,787

PLR 0,631 0,039 0,001 0,555-0,707

Sİİ 0,688 0,037 <0,001 0,664-0,857

CRP 0,709 0,039 <0,001 0,637-0,782

HALP 0,664 0,038 <0,001 0,590-0,738

CAR 0,726 0,037 <0,001 0,655-0,797
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varılmıştır. Ayrıca bu eğitim sürecinin ve eğitimde yer alan 
psikiyatri müfredatının ruh sağlığı okuryazarlığı konusun-
da yetersiz olduğunu düşündürmektedir. Eğitimcilerin, 
tıp fakültesi ruh sağlığı eğitiminde etkili faktörleri yeniden 
gözden geçirmeleri önerilmektedir. Bu çalışmanın verileri 
Pamukkale Üniversitesi tıp fakültesi örnekleminden elde 
edilmiştir. Tüm tıp eğitimine genelleştirilmesi için daha bü-
yük örneklemli ve çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: ruh sağlığı eğitimi, ruh sağlığı okuryazarlı-
ğı, tıp eğitimi, tıp öğrencileri

Tablo 1. Birinci sınıf ve altıncı sınıf tıp öğrencilerinin ortalama ölçek 
puanları

Sınıf Ölçek - Altboyut Ortalama±SS p*

1.sınıf RSOÖ- Toplam 116.32±13.23 0.000**

6.sınıf RSOÖ- Toplam 110.90±12.52 0.000**

1.sınıf RSOÖ- Belirli rahatsızlıkları tanıma 
yeteneği

24.32±3.17 0.000**

6.sınıf RSOÖ- Belirli rahatsızlıkları tanıma 
yeteneği

22.96±4.24 0.000**

1.sınıf RSOÖ- Ruh sağlığıyla ilgili bilgiye nasıl 
ulaşılacağını bilmek

16.00±2.28 0.019**

6.sınıf RSOÖ- Ruh sağlığıyla ilgili bilgiye nasıl 
ulaşılacağını bilmek

16.58±2.58 0.019**

1.sınıf RSOÖ- Risk faktörleri ve nedenleri 
hakkında bilgi

5.23±0.93 0.383

6.sınıf RSOÖ- Risk faktörleri ve nedenleri 
hakkında bilgi

5.15±0.80 0.383

1.sınıf RSOÖ- Kendi kendine tedavi 
yöntemleri hakkında bilgi

6.34±1.29 0.000**

6.sınıf RSOÖ- Kendi kendine tedavi 
yöntemleri hakkında bilgi

5.81±1.27 0.000**

1.sınıf RSOÖ- Profesyonel yardım alma 
imkânı hakkında bilgi sahibi olmak

9.30±1.21 0.000**

6.sınıf RSOÖ- Profesyonel yardım alma 
imkânı hakkında bilgi sahibi olmak

8.74±1.24 0.000**

1.sınıf RSOÖ- Farkındalığı ve uygun yardım 
arayışını teşvik eden tutumlar

55.13±9.75 0.000**

6.sınıf RSOÖ- Farkındalığı ve uygun yardım 
arayışını teşvik eden tutumlar

51.66±8.51 0.000**

*T-testi uygulanmıştır. ** p<0,05 (RSOÖ: Ruh Sağlığı Okuryazarlık Ölçeği 
SS: Standart Sapma)

Giriş: Ruh sağlığı okuryazarlığı ruhsal bozuklukları tanı-
maya, mücadele etmeye ve damgalamayı azaltmaya yar-
dımcı olan faktörlerden biridir (1,2). Toplumda ruh sağlığı 
bozukluklarının yüksek prevalansı ve topluma olan ağır 
yükü düşünüldüğünde sağlıkta lider rolde olan hekimlerin 
psikiyatrik hastalıkları tanıma ve yönetmede bilgi sahibi ol-
malarının yanı sıra kişileri doğru yönlendirecek yeterlilikte 
olmaları gerekmektedir (3-5). Bu sebeple bu çalışmada tıp 
eğitiminin tıp öğrencilerinde ruh sağlığı yazarlığını ve far-
kındalığını ne şekilde etkilediğini araştırmak, dolayısıyla da 
tıp 1. ve 6. Sınıf öğrencilerinin ruh sağlığı okuryazarlığını 
bilgilerini ve yeterliliklerini karşılaştırmak amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışma, 2025 bahar döneminde 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesinde okumakta olan ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden 253 1. sınıf öğrencisi ve 
151 6. sınıf öğrencisi ile tamamlanmıştır. Google Forms’ta 
çevrimiçi olarak hazırlanan veri toplama formunun katılım 
linki çevrimiçi platformlar aracılığıyla öğrencilere ulaştırıl-
mıştır. Katılımcılara araştırmacılar tarafından hazırlanmış 
on soruluk sosyodemografik veri formu ve Ruh Sağlığı 
Okuryazarlık Ölçeği (RSOÖ) uygulanmıştır. Bu çalışma için 
Pamukkale Üniversitesi’nden E-60116787-020-632539 
sayılı etik kurul izni alınmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların 245(%62)’i 18–21 yaş aralığın-
da, 153(%38)’ü 23–26 yaş aralığında olup 210(%51.9)’u 
kadın, 181(%44.7)’i erkek olduğu ve 13(%3.2)’ünün ise 
cinsiyetini belirtmek istemediği saptanmıştır. RSOÖ’nin 
risk faktörleri ve nedenleri hakkında bilgi altboyutun-
daki gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız 
saptanmıştır(p>0.05). Ruh sağlığıyla ilgili bilgiye nasıl 
ulaşılacağını bilmek altboyutu hariç RSOÖ toplam puanı 
ve diğer tüm altboyut puanları Tıp 1 öğrencilerinde Tıp 6 
öğrencilerine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek saptanmıştır (Tablo 1). RSOÖ ölçeği toplam puanı-
nın kadınlarda, psikiyatrik hastalığı olan, psikiyatrik tedavi 
görmekte olan, ailesinde psikiyatrist olan, ailesinde psiki-
yatrik hastalığı olan birey olduğunu belirten,ailesinde psi-
kiyatrik tedavi görmekte olan birey olduğunu belirten katı-
lımcılarda istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu 
görülmüştür (p=0.002; p=0.001; p=0.001; p=0.001; 
p=0.000; p=0.000, sırasıyla). 

Sonuç: Bu çalışmada, tıp eğitimi ve psikiyatri eğitimi-
nin, tıp fakültesi öğrencilerinin ruhsal hastalıklarla ilgili bakış 
açısı ve bilgi edinme hususunda yeterli olmadığı sonucuna 

[SS-033]

TIP EĞITIMI, RUH SAĞLIĞI OKURYAZARLIĞINI NASIL ETKILER?
Ayşe Nur İnci Kenar1, Selin Balki Tekin2, Muratcan Agaçe1, Feride Kara3

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Denizli 
2Denizli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Denizli 
3Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Denizli
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of a mediating role for depressive symptoms highlights the 
predominance of anxiety related processes in problematic 
digital use.

Keywords: Smartphone addiction, Internet addiction, Anxiety

Figure A. Parallel mediation model illustrating the associations 
between perceived stress and smartphone addiction, with anxiety, 
social anxiety, and depression included as mediators. Standardized 
path coefficients are shown.

Figure B. Parallel mediation model illustrating the associations 
between perceived stress and internet addiction, with anxiety, social 
anxiety, and depression included as mediators. Standardized path 
coefficients are shown.

Introduction: Perceived stress, anxiety, social anxi-
ety, and depressive symptoms are among the psycholog-
ical factors linked to addictive behaviors (1,2). Although 
Internet Addiction (IA) and Smartphone Addiction (SA) 
share certain characteristics they are classified as distinct 
entities in terms of behavioral patterns and psychosocial 
implications (3). This study aimed to examine the parallel 
mediating roles of anxiety, social anxiety, and depressive 
symptoms in the relationship between perceived stress and 
both SA and IA.

Methods: A total of 308 university students were includ-
ed (mean age: 20.94 ± 2.03; 65.9 % male). Participants 
completed the Perceived Stress Scale (PSS), Young Internet 
Addiction Test (IAT), Smartphone Addiction Scale Short 
Version (SAS-SV), Beck Depression Inventory (BDI), Beck 
Anxiety Inventory (BAI), and Liebowitz Social Anxiety 
Scale (LSAS). Descriptive analyses were conducted using 
SPSS version 27.0, and parallel mediation analyses were 
performed using Hayes’ regression based approach (Model 
4) via R based Jamovi software (version 2.3) (4). Ethical ap-
proval was obtained from the Pamukkale University Ethics 
Committee (approval number: E-60116787-020-553683).

Results: IAT, SAS-SV, and PSS scores were positively 
correlated with BDI, BAI, and LSAS scores (all p < 0.05). 
In parallel mediation analyses, perceived stress showed a 
significant direct negative effect on SA (β = -0.17, p = 
0.026, 95% CI [-0.28, -0.04]) and significant positive indi-
rect effects via anxiety (β = 0.14, p = 0.001, 95% CI [0.06, 
0.24]) and social anxiety (β = 0.12, p < 0.001, 95% CI 
[0.05, 0.19]) (Figure A). For IA, perceived stress showed a 
significant positive direct effect (β = 0.28, p < 0.001, 95% 
CI [0.15, 0.38]) and an positive indirect effect only through 
social anxiety (β = 0.12, p < 0.001, 95% CI [0.07, 0.18]) 
(Figure B). In both models, depressive symptoms did not 
exhibit a statistically significant mediating effect.

Conclusion: These findings indicate that SA is a be-
havioral pattern that emerges through anxiety and social 
anxiety rather than direct effects of perceived stress, where-
as IA shows a strong direct association with perceived stress 
that is partially reinforced by social anxiety. The absence 

[SS-034]

DIFFERENTIAL PATHWAYS FROM PERCEIVED STRESS TO 
INTERNET AND SMARTPHONE ADDICTION: MEDIATING ROLES 
OF ANXIETY, SOCIAL ANXIETY AND DEPRESSION
Alper Mert1, Selim Çiftçioğlu2, Sinem Ceylan Konak3, Bengü Yücens4

1Nazilli State Hospital, Psychiatry Department, Aydın, Türkiye 
2Servergazi State Hospital, Psychiatry Department, Denizli, Türkiye 
3Pamukkale University, Electrical and Electronics Engineering Department, Denizli, Türkiye 
4Pamukkale University Faculty of Medicine, Psychiatry Department, Denizli, Türkiye
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edilerek ön bulgular elde edilmiştir. OKB grubunun yaş 
ortalaması DEHB grubuna kıyasla daha yüksektir. DEHB 
grubunda erkek oranı OKB grubuna göre daha fazladır. 
OKB tanılı hastalarda randevuya erken gelme oranı daha 
yüksekken DEHB tanılı hastalarda randevuya geç kalma 
oranı daha fazladır(Tablo 1). Lojistik regresyon analizinde, 
tanı grubu (p=0,009) ve randevu saati (p=0,011) değiş-
kenlerinin randevuya geç kalmayla anlamlı ilişkili olduğu 
gösterilmiştir(Tablo 2).

Sonuç: Ön bulgular, OKB ve DEHB tanılı hastalarda 
randevu saatine uyumun farklılaştığını göstermekte olup, 
bu bulguların genellenebilirliğinin artırılması için daha ge-
niş örneklemli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, 
obsesif kompulsif bozukluk, randevu saatine uyum

Tablo 1. OKB ve DEHB tanılı hastaların sosyodemografik ve randevu 
özellikleri

Değişken OKB (n=75) DEHB (n=75)

Yaş, yıl (ortalama ± SS) 28.2 ± 11.61 22.0 ± 6.41

Erkek, n (%) 21 (28.0) 38 (50.6)

Öğleden önce randevu, n (%) 30 (40.0) 39 (52.0)

Randevuya geliş durumu, n (%)

-Erken 42 (56.0) 20 (26.7)

-Zamanında 18 (24.0) 22 (29.3)

-Geç 15 (20.0) 33 (44.0)

OKB=Obsesif Kompulsif Bozukluk, DEHB=Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, 
SS=Standart Sapma

Tablo 2. Randevuya geç kalma ile ilişkili faktörler

Değişken OR %95 GA p

Yaş 0.998 0.99–1.01 0.55

Erkek (vs Kadın) 1.03 0.89–1.21 0.67

DEHB (vs OKB) 1.23 1.05–1.45 0.009

Öğleden önce (vs ÖS) 1.22 1.04–1.41 0.011

Çok Değişkenli Binary Lojistik Regresyon Analizi, GA=Güven Aralığı, OKB=Obsesif 
Kompulsif Bozukluk, DEHB=Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, ÖS=Öğleden 
Sonra, OR=Odds Ratio, GA=Güven Aralığı

Giriş: Kronik ve psikiyatrik hastalıklarda randevulara 
uyum, tedavi başarısında önemli bir etkendir ve birçok 
faktörden etkilenmektedir(1,2). Bu nedenle farklı psikiyat-
rik tanı gruplarında randevu saatine uyum davranışlarının 
incelenmesi, hem klinik izlem hem de sağlık hizmetlerinin 
düzenlenmesi açısından önem taşımaktadır. Literatürde, 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olan eriş-
kinlerde program yapma ve etkinlikleri planlama gibi gün-
lük yaşam işlevleri için kritik öneme sahip zaman yönetimi 
alanında belirgin bozukluklar olduğu gösterilmiştir; ancak 
bu bozuklukların klinik pratikte randevuya geç kalma dav-
ranışına nasıl yansıdığı henüz yeterince açıklığa kavuştu-
rulamamıştır(3). Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) sık 
görülen mükemmeliyetçilik hata yapma ve belirsizliğe ta-
hammülsüzlük, olumsuz değerlendirilme korkusu ve kont-
rol ihtiyacı ile ilişkilidir ve bozukluğun sürdürülmesinde rol 
oynar(4,5). Bu özellikler, randevuya geç kalmanın olumsuz 
bir durum olarak algılanmasına yol açarak randevu saa-
tine uyumu etkileyebilir ve bazı bireylerde daha tedbirli 
davranışlarla randevuya erken gelme eğilimini artırabi-
lir. Bu çalışmanın amacı, psikiyatri polikliniğine başvuran 
OKB ve DEHB tanılı hastaların randevu saatine uyumlarını 
karşılaştırmaktır.

Yöntemler: Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 
Psikiyatri Polikliniğine 01.01.2025-01.01.2026 tarihleri 
arasında başvurmuş olan 18-65 yaş aralığında OKB veya 
DEHB tanılı hastaların hastane elektronik kayıtlarının ta-
ranmasıyla tanı grubuyla randevu saatine uyum (randevu 
saati ile kayıt açtırma saati arasındaki zaman farkı) arasın-
daki ilişkilerin incelendiği retrospektif bir araştırmadır. Bu 
bildiride, analiz süreci devam eden çalışmanın mevcut veri 
setinden elde edilen ön bulgular sunulmuştur. Çalışmanın 
güvenilirliğini etkileyebilecek aktif psikotik bozukluk, nöro-
lojik hastalık öyküsü veya ciddi fiziksel sağlık problemleri 
bulunan ve sistemde otomatik kayıt açılan hastalar çalışma 
dışı bırakılmıştır. Verilerin istatistiksel analizi Jamovi 2.6.44 
istatistik paket programı kullanılarak yapılmıştır. Etik kurul 
onayı alınmıştır.

Bulgular: Örneklem, kimlik numarasına göre sıralana-
rak mükerrer başvurular dışlanmış; çalışma ölçütlerini kar-
şılayan 75 OKB ve 75 DEHB hastasına ait veriler analiz 

[SS-035]

PSIKIYATRI POLIKLINIĞINE BAŞVURAN OKB VE DEHB 
HASTALARINDA RANDEVU SAATINE UYUM: ÖN BULGULAR
Merve Er, Didem Şule Erdem
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
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uygulanmıştır. Çalışma için Başakşehir Çam ve Sakura 
Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 
alınmıştır. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics kullanılarak 
yapılmış ve PNES varlığını yordayan faktörler ikili lojistik 
regresyon ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: PNES grubunda yaş ortalaması ve kadın 
oranı epilepsi grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yük-
sektir (sırasıyla p=0.013 ve p=0.040). Beck Anksiyete ve 
Depresyon Ölçekleri, Toronto Aleksitimi Ölçeği, Çocukluk 
Çağı Travmaları Ölçeği toplam puanı ve Dissosiyatif 
Yaşantılar Ölçeği açısından gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0.05). Buna karşın, Çocukluk Çağı 
Travmaları Ölçeği alt boyutlarından fiziksel istismar puan-
ları PNES grubunda daha yüksek bulunmuştur (p=0.027). 
Beden Algısı Ölçeği puanları da PNES grubunda epilepsi 
grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır 
(p=0.007) (Tablo 1). İkili lojistik regresyon analizinde yaş, 
cinsiyet ve beden algısı puanı PNES varlığı ile bağımsız ola-
rak ilişkili bulunmuştur (Tablo 2).

Sonuç: Çalışmamızın ön bulguları, PNES’in epilep-
siden ayrımında beden algısı ve erken dönem travmatik 
deneyimlerin belirleyici olabileceğini düşündürmektedir. 
Beden algısı ve çocukluk çağı fiziksel istismarının birlikte 
değerlendirilmesi, PNES’in klinik değerlendirilmesinde be-
densel ve ruhsal süreçlerin bütüncül olarak ele alınmasının 
önemine işaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikojenik non-epileptik nöbetler, Epilepsi, 
Beden algısı, Çocukluk çağı travmaları, Fiziksel istismar

Giriş: Epileptik olmayan psikojenik nöbetler (PNES), 
epileptik nöbetlere benzer klinik belirtiler göstermesine 
karşın elektroensefalografide epilepsiye özgü bir aktivite 
saptanmayan ve sıklıkla psikososyal etkenlerle ilişkili nö-
betlerdir (1). PNES, ruhsal süreçlerin bedensel belirtiler 
aracılığıyla ifade edildiği ve nörolojiyle psikiyatrinin kesişi-
minde yer almaktadır.Psikojenik nöbetlerde ruhsal yaşan-
tıların bedensel düzeyde dışavurumu ön planda olduğun-
dan, bireyin beden algısı ve bedensel duyumları algılama 
biçimi klinik açıdan önemlidir (2). Depresyon, anksiyete, 
aleksitimi ve dissosiyatif belirtiler gibi farklı ruhsal alanların 
PNES ile ilişkisi çeşitli çalışmalarda ele alınmıştır. Erken dö-
nem travmatik yaşantıların, özellikle çocukluk çağı fiziksel 
istismarının, beden algısı ve bedenle kurulan ilişki üzerinde 
kalıcı etkiler oluşturabileceği ve ruhsal süreçlerin bedensel 
belirtiler aracılığıyla ifade edilmesine katkıda bulunabile-
ceği öne sürülmektedir (3,4).Çalışmamızın amacı, PNES 
ve epilepsi hastalarını karşılaştırarak, psikojenik nöbetlerin 
etiyolojisinde rol oynayabilecek beden algısı, travmatik ya-
şantılar ve eşlik eden ruhsal belirtileri bütüncül bir çerçeve-
de incelemektir.

Yöntem: Çalışmamız devam eden kesitsel bir araş-
tırmanın ön analizlerini içermektedir. Nöroloji kliniğinde 
PNES tanısı alan 25 hasta ve epilepsi tanısı alan 35 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir. Katılımcılara sosyodemografik 
veri formu, Beck Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği, 
Toronto Aleksitimi Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları 
Ölçeği, Dissosiyatif Yaşantılar Ölçeği ve Beden Algısı Ölçeği 

[SS-036]

PSIKOJENIK NON-EPILEPTIK NÖBET VE EPILEPSI 
HASTALARINDA RUHSAL SÜREÇLERIN BEDENSEL 
DIŞAVURUMU: BEDEN ALGISI VE TRAVMATIK YAŞANTILAR:  
ÖN ANALIZ
Didem Şule Erdem, Suat Yalçın
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
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240 hastanın polifarmasiyle takip edilmekte olduğu sap-
tandı. İki grup arasında temel demografik özellikler, kişisel 
öykü ve yaşam tarzı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. Polifarmasi grubunda toplam hastalık 
süresi, monoterapi grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha uzundur (p=0,031). Polifarmasi grubun-
daki hastaların toplam yatış sayısı, monoterapi grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir 
(p=0,000). Polifarmasi alan hastaların Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezi’nden hizmet alma oranı, monoterapi grubuna göre 
anlamlı düzeyde fazladır (p=0,004). Polifarmasi grubunun 
vücut ağırlığı ortalaması, monoterapi grubundan anlamlı 
derecede yüksektir (p=0,008). Ayrıca polifarmasi grubun-
da vücut kitle indeksi(VKİ) değerleri, monoterapi grubuna 
göre anlamlı düzeyde daha yüksektir (p=0,008). Bu iki 
grubun sosyodemografik özelliklere göre dağılımı ile ilgili 
veriler Tablo 1 ‘de verilmiştir. 

Sonuç: Monoterapi alanlarda hastalık süresinin daha 
kısa, hastaneye yatış oranlarının daha az, VKİ ve vücut 
ağırlığının daha düşük olması tedaviye yanıtlarının daha iyi 
olduğu, daha az ilaca maruziyet nedeniyle metabolik yan 
etkilerin daha az görüldüğünü düşündürmüştür. Polifarmasi 
alanların TRSM takiplerinin daha yüksek olması; TRSM ta-
kibine alınanların yeti yıkımı olan hastalar olduğu dikkate 
alındığında beklenen bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, Polifarmasi, 
Sosyodemografik, Şizofreni

Giriş: Antipsikotik polifarmasi uygulaması artan hasta-
lık şiddeti, sık hastaneye yatış ve yan etki yükü gibi klinik 
durumların yanı sıra yaşam kalitesinde ve tedavi uyumun-
da azalma ilişkilidir. Bu uygulama ilaç etkileşimlerini ve tıb-
bi hata olasılığını artırırken hasta ve sağlık sistemi üzerinde 
de ekonomik bir yük oluşturur (1,2). Literatürde, tedavi 
tercihlerinin yalnızca klinik şiddetle değil, hastaların sos-
yodemografik özellikleriyle de yakından ilişkili olabileceği 
bildirilmektedir (3). Bu çalışmanın temel amacı, şizofreni 
tedavisinde monoterapi ve polifarmasi tedavi gruplarını 
sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırmak ve bu 
değişkenlerin polifarmasi kullanımı üzerindeki belirleyici 
rolünü incelemektir.

Yöntemler: Bu çalışmaya Ocak 2020-Aralık 2025 ta-
rihleri arasında Pamukkale Üniversitesi Hastanesi Psikotik 
Bozukluklar kliniğinde DSM-5 tanı ölçütlerine göre şizofreni 
veya şizoaffektif bozukluk tanısı ile izlenen ve medikal ka-
yıtlarına erişim sağlanabilen erişkin hastalar dahil edilmiştir. 
Araştırmacılar tarafından oluşturulan sosyodemografik veri 
formundaki veriler hastane elektronik kayıt sisteminden ret-
rospektif olarak elde edilmiştir. Bu çalışma için Pamukkale 
Üniversitesi’nden E-60116787-020-767136 sayılı etik ku-
rul izni alınmıştır.

Bulgular: 163’ü erkek 122’si kadın olmak üzere 285 
kişi çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 
45,93±13,85’ydı ve 206’sı şizofreni, 79’u şizoaffektif bo-
zukluk tanılıydı. Gruplar monoterapi ve polifarmasi tedavi 
alma durumlarına göre ayrıldı. 45 hastanın monoterapiyle, 

[SS-038]

ŞIZOFRENI HASTALARINDA MONOTERAPI VE POLIFARMASI 
TEDAVISININ SOSYODEMOGRAFIK ÖZELLIKLERLE ILIŞKISI: 
RETROSPEKTIF BIR ÇALIŞMA
Zeynep Yörümez Agaçe1, Selin Balki Tekin2, Melike Ceyhan Balcı Şengül1,  
Ayşe Nur İnci Kenar1

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Denizli 
2Denizli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Denizli
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Tablo 1. Monoterapi ve Polifarmasi Gruplarının Demografik ve Klinik Verilerinin Karşılaştırılması

Monoterapi (n=45) Polifarmasi (n=240) p*

Demografik Veriler Cinsiyet Erkek n % 26 (%57,8) 137 (%57,1) 0,931

Kadın n % 19 (%42,2) 103 (%42,9) 0,931

Medeni Durum Bekar, boşanmış, ayrı 
n %

28 (%62,2) 151 (%62,9) 0,930

Evli n % 17 (%38,8) 89 (%37,1) 0,930

Yaş (Yıl) Ort.±SS 46,56±16,94 45,81±13,23 0,936

Eğitim Süresi (Yıl) Ort.±SS 10,69±3,81 9,78±4,34 0,184

Meslek İşsiz n % 12 (%26,7) 52 (%21,7) 0,193

Malulen emekli n % 4 (%8,9) 58 (%24,2) 0,193

Öğrenci n % 0 (%0,0) 4 (%1,7) 0,193

Ev hanımı n % 11 (%24,4) 55 (%22,9) 0,193

Çalışan n % 12 (%26,7) 54 (%22,5) 0,193

Emekli n% 6 (%13,3) 17 (%7,1) 0,193

Klinik Öykü Tanı Şizofreni n % 37 (%82,2) 169 (%70,4) 0,104

Şizoaffektif Bozukluk 
n %

8 (%17,8) 71 (%29,6) 0,104

Hastalık Süresi (Yıl) Ort.±SS 16,56±10,92 19,73±10,42 0,031**

Hastane Yatış Sayısı Ort.±SS 1,67±1,83 3,54±3,97 0,000**

TRSM Takibi Var n% 1 (%2,2) 48 (%20,1) 0,004**

Yok n % 44 (%97,8) 191 (%79,9) 0,004**

EKT Geçmişi Var n% 9 (%20,0) 79 (%32,9) 0,085

Yok n % 36 (%80,0) 161 (%67,1) 0,085

Ailede Psikiyatrik Öykü Var n% 15 (%33,3) 86 (%35,8) 0,748

Yok n % 30 (%66,7) 154 (%64,2) 0,748

Metabolik Durum Vücut Ağırlığı(Kg) Ort.±SS 77,60±15,92 85,30±17,50 0,008**

VKİ Ort.±SS 27,53±4,57 30,24±6,01 0,008**

Yaşam Tarzı Düzenli Egzersiz Var n % 17 (%37,8) 72 (%30,0) 0,302

Yok n % 28 (%62,2) 168 (%70,0) 0,302

Sigara(Adet/Gün) Ort±SS 6,84±12,01 10,58±18,75 0,281

Madde Kullanımı Var n% 1 (%2,2) 0 (%0) 0,158

Yok n% 44 (%97,8) 240 (%100) 0,158

*Ki-kare ve Mann Whitney U testleri uygulandı. **p<0,05 (SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi)
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mekanizmalarla açıklanamayacağını, teknolojiye bağlı dav-
ranışsal faktörlerin de bu süreçte önemli rol oynadığını gös-
termektedir. Klinik uygulamalarda, bipolar bozuklukta dep-
resif belirtilerin değerlendirilmesi ve tedavisinde teknoloji 
kullanımı, nomofobi ve uyku hijyenine yönelik bütüncül 
müdahalelerin dikkate alınması yararlı olabilir.

Anahtar Kelimeler: nomofobi, bipolar bozukluk, depresyon, 
uykusuzluk

Şekil 1. Önerilen Seri Aracılık Analizine İlişkin Bulgular

Tablo 1. Seri Aracılık Analizine İlişkin Bulgular 

Not. ** p <.001, *p <.05, SH = Standart Hata; GA = Güven Aralığı. Dolaylı etkiler, %95 
güven düzeyinde ve 5000 bootstrap örneklemi kullanılarak hesaplanmıştır

Giriş: Teknoloji kullanımının günlük yaşamın ayrılmaz 
bir parçası haline gelmesiyle birlikte, mobil cihazlara erişe-
meme ya da bağlantı kaybına yönelik yoğun kaygı olarak 
tanımlanan nomofobi, özellikle psikiyatrik örneklemler-
de klinik açıdan giderek daha fazla önem kazanmaktadır. 
Bipolar bozuklukta uyku bozuklukları ve depresif belirtiler 
arasındaki ilişki uzun süredir bilinmekle birlikte, bu ilişkiyi 
etkileyebilecek teknolojiye bağlı davranışsal örüntüler gö-
rece sınırlı sayıda çalışmada ele alınmıştır. Bu çalışmanın 
amacı, bipolar bozukluk tanılı bireylerde uykusuzluk şika-
yetlerinin depresyon düzeyi üzerindeki etkisinde nomo-
fobi ve uyku vaktini erteleme davranışının aracılık rolünü 
incelemektir.

Yöntemler: Bu kesitsel çalışma, 25 Eylül 2025 ile 15 
Ocak 2026 tarihleri arasında bir psikiyatri polikliniğine baş-
vuran ve SCID-5 yapılandırılmış klinik görüşmesi ile bipolar 
bozukluk tanısı doğrulanan, remisyon döneminde olan 86 
hasta ile yürütülmüştür. Katılımcılara Fırat Nomofobi Ölçeği, 
Uyku Vaktini Erteleme Ölçeği, Uykusuzluk Şikayetleri 
Ölçeği ve Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği (DASS-21) 
uygulanmıştır. Verilerin analizinde Pearson korelasyon ana-
lizi kullanılmış; değişkenler arasındaki doğrudan ve dolaylı 
ilişkiler ise PROCESS Macro Model 6 aracılığıyla çoklu ve 
zincirli aracılık analizleriyle değerlendirilmiştir.

Bulgular: Analizler, depresyon düzeyi ile nomofobi, uy-
kusuzluk şikayetleri ve uyku vaktini erteleme davranışı ara-
sında anlamlı ve güçlü pozitif ilişkiler olduğunu göstermiştir. 
Uykusuzluk şikayetlerinin depresyon üzerindeki doğrudan 
etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Nomofobinin 
hem uykusuzluk şikayetleri hem de depresyon düzeyi üze-
rinde anlamlı yordayıcı etkileri olduğu saptanmıştır. Uyku 
vaktini erteleme davranışının depresyonu doğrudan yorda-
madığı, ancak nomofobi ve uykusuzluk şikayetleri aracılı-
ğıyla dolaylı etkiler gösterdiği belirlenmiştir. Zincirli aracılık 
analizleri, uykusuzluk şikayetlerinin depresyon üzerindeki 
etkisinin bir bölümünün nomofobi ve uyku vaktini ertele-
me davranışı üzerinden gerçekleştiğini ortaya koymuştur.

Sonuçlar: Bu bulgular, bipolar bozuklukta uyku so-
runları ile depresyon arasındaki ilişkinin yalnızca biyolojik 

[SS-039]

BIPOLAR BOZUKLUKTA UYKU SORUNLARI ILE DEPRESYON 
ARASINDAKI İLIŞKIDE NOMOFOBININ ARACILIK ROLÜ
İlknur Kiraz Avcı
Rize Devlet Hastanesi
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Anahtar Kelimeler: Sanal Kumar, Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu, İntihar

Tablo. Çalışmada kullanılan ölçekler (İKBÖ-ASRS-İOÖ) arasındaki 
korelasyonların incelenmesi

Değişkenler ρ ρ
İKBÖ Toplam – ASRS Toplam 0.338 0.029
İKBÖ Toplam – İOÖ Toplam 0.355 0.023
ASRS Toplam – İOÖ Toplam 0.489 0.001
ASRS Toplam – İOÖ İntihar düşüncesi 0.357 0.022
ASRS Dikkat – İOÖ Toplam 0.449 0.003
ASRS Hiperaktivite/Dürtüsellik – İOÖ Toplam 0.463 0.002

İKBÖ: İnternet Kumar Bağımlılığı Ölçeği ASRS:Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu Kendi Bildirim Ölçeği İOÖ: İntihar Olasılığı Ölçeği p < 0.05 Spearman 
korelasyon katsayısı (ρ)

Tablo. Çalışmaya katılan hastalara ait sosyodemografik veriler

Değişken n (%) / Ort ± SS

Yaş (yıl) 33.76 ± 6.30

Erkek / Kadın 40 (%95.2) / 2 (%4.8)

Çalışma durumu 34 (%81.0)

Sigara kullanımı 18 (%42.9)

Alkol kullanımı 12 (%28.6)

Suicid öyküsü 1 (%2.4)

Geçmiş psikiyatrik öykü 9 (%21.4)

Ailede psikiyatrik öykü 7 (%16.7)

Kumar başlama yaşı (yıl) 22.4 ± 4.6

Günlük internet kullanımı (saat) 5.8 ± 2.1

n: katılımcı sayısı; %: yüzde; Ort: Ortalama SS: standart sapma

Giriş: Kumar oynama bozukluğu, madde kullanımı ve 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gibi 
diğer psikiyatrik bozukluklarla ilişkilendirilmiş ayrıca bu 
komorbid durumların bozukluğun şiddetini ve tedavisini 
etkilediği öngörülmüştür(1). Dürtüsellik, ödül ve cezalara 
verilen bozulmuş yanıtlar, intihar girişimleri, hazzı erteleme-
deki zorluklar kumar oynama bozukluğu ve DEHB hastala-
rının ortak özellikleridir(1).

Çalışmamızda sanal kumar bağımlılığında DEHB ko-
morbiditesi ve intihar davranışı ile ilişkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır.

Yöntemler: Mengücek Gazi EAH psikiyatri polikliniği-
ne başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden ve online 
olarak Google anket formunu doldurmayı kabul eden top-
lam 42 hasta dahil edilmiştir. Çalışmamızda sosyodemog-
rafik veri formu, İnternet Kumar Bağımlılığı Ölçeği (İKBÖ), 
Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Kendi 
Bildirim Ölçeği (ASRS) ve İntihar Olasılığı Ölçeği (İOÖ) 
kullanılmıştır. Etik kurul onayı Erzincan Binali Yıldırım 
Üniversitesi etik kurulu tarafından onaylanmıştır.

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 33.76±6.30 
yıldır, %95.2’si erkektir ve bir kişide intihar öyküsü mev-
cuttur. Sanal kumar bağımlılığı ile DEHB belirtileri arasın-
da anlamlı pozitif bir korelasyon saptanmıştır (ρ=0.338, 
p=0.029). DEHB belirtileri ile suicid olasılığı arasındaki 
ilişki (ρ=0.489), sanal kumar bağımlılığı ile suicid arasın-
daki ilişkiden (ρ=0.355) daha yüksek bulunmuştur. 

Sonuç: İntihar ile kumar bağımlılığı arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmalarda tedavi arayışında olan kumar ba-
ğımlılarında depresyon veya anksiyete bozukluğu öykü-
sünün intihar riskinde artışa yol açabildiği belirtilmiştir(2). 
Yapılan araştırmalarda genel popülasyona göre patolojik 
kumarbazlarda intihar girişimlerinin daha yüksek oldu-
ğu gösterilmiştir(3). Kumar oynama bozukluğu olanlarda 
yapılan bir çalışmada DEHB oranı %13.1 saptanmış ve 
psikiyatrik komorbiditenin artışı ile intihar gibi psikososyal 
sorunların arttığı belirlenmiştir(4). Çalışmamızda literatürle 
uyumlu olarak, sanal kumar bağımlılığı ile DEHB belirtileri 
ve intihar riski arasında anlamlı pozitif korelasyon olduğu 
gösterilmiştir. Bulgular, DEHB semptomlarının problemli 
kumar davranışı ve intihar riski açısından önemli bir klinik 
belirleyici olabileceğini ve kumar oynama davranışı olan-
larda DEHB semptomlarının rutin olarak değerlendirilme-
sinin intihar riskinin erken belirlenmesi açısından önemli 
olabileceğini düşündürmektedir. 

[SS-040]

SANAL KUMAR BAĞIMLILIĞI ILE DIKKAT EKSIKLIĞI VE 
HIPERAKTIVITE BOZUKLUĞU VE SUICID İLIŞKISI
Güler Çelikel1, Mustafa Akkuş1, Biçem Demir2, Safa Güney1

1Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi EAH, Psikiyatri Anabilim Dalı, Erzincan, Türkiye 
2Kırklareli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Kırklareli, Türkiye
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toplam puanı arasında orta düzeyde pozitif korelasyon 
saptanmıştır (r = 0,301, p < 0,001). Sosyodemografik 
değişkenler incelendiğinde yalnızca çocuk sahibi olma 
durumu ile RHYİÖ tehlike alt ölçeği arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (Z = -2,030, p = 0,042). Regresyon analizi 
sonucunda model anlamlı bulunmuştur. BTÖ’nin RHYİÖ 
toplam puanını anlamlı şekilde yordadığı (β = 0,301 p < 
0,001) ve modelin varyansın %9’unu açıkladığı saptanmış-
tır (R² = 0,090). 

Sonuç: Belirsizliğe tahammülsüzlüğün ruhsal hasta-
lığa yönelik damgalayıcı inançları anlamlı ancak düşük 
düzeyde yordadığı bulunmuştur. Damgalayıcı inançların 
genellikle tehlikelilik, sosyal uzaklık ve kontrol edilemezlik 
algıları etrafında şekillendiği bilinmektedir. Ruhsal hastalık-
ların kontrol edilemez ve öngörülemez olarak algılanma-
sı, belirsizliğe tahammülsüzlüğü yüksek bireylerde tehdit 
algısını artırarak damgalayıcı inançların gelişimine zemin 
hazırlayabilir (Malas, 2019; Taşkın, 2004). Bununla birlik-
te damgalamanın kültürel ve deneyimsel birçok değişken-
den etkilenen çok boyutlu yapısı, etkinin düşük düzeyde 
bulunmasını açıklayabilir. Ayrıca örneklemin hekimlerden 
oluşması, tıbbi eğitim almış bireylerde dahi ruhsal hastalı-
ğa yönelik damgalayıcı inançların varlığını ve bu inançların 
düşük düzeyde de olsa bilişsel özelliklerle ilişkili olabileceği-
ni göstermesi açısından dikkat çekicidir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizliğe Tahammülsüzlük, Damgalama, 
Hekimler, Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar

Giriş: Ruhsal hastalıkların tedavi sürecinde karşılan en 
büyük engellerden biri hastalara yönelik olumsuz inanç-
lar ve buna bağlı olan damgalamadır. Damgalanma pek 
çok alanda görülse de geçmişten bu yana en fazla ruh-
sal hastalığı olan bireyler maruz kalmıştır (Taşkın, 2007). 
Damgalanma, bireylerin sağlık hizmeti arama davranışı-
nı azaltmakta ve tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir 
(Corrigan, 2004). Belirsizliğe tahammülsüzlük ise kişinin 
belirsizliğe dair olumsuz düşüncelerinin, hatalı değerlendir-
melerinin yol açtığı bilişsel, duygusal ve davranışsal tepkidir 
(Freeston et al., 1994). Bu araştırmanın amacı, hekimlerin 
psikiyatrik tanılı bireylere yönelik inançlarında belirsizliğe 
tahammülsüzlüğün rolünü incelemektir.

Yöntemler: Araştırmaya Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi’nde çalışan erişkin ve çocuk-ergen psikiyatri 
dışı branşlarda çalışan hekimler dahil edilmiştir. Kesitsel 
bir araştırmadır. Katılımcılar, Google Form üzerinden 
Sosyodemografik Veri Formu, Ruhsal Hastalığa Yönelik 
İnançlar Ölçeği (RHYİÖ) ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük 
Ölçeği (BTÖ-12)’yi doldurmuştur. Belirsizliğe tahammül-
süzlüğün, ruhsal hastalığa yönelik inanç puanlarını yorda-
ma gücünü belirlemek amacıyla doğrusal regresyon analizi 
uygulanmıştır. Bu çalışma Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Araştırmaları Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya toplam 163 hekim katılmıştır. 
Yapılan analizler sonucunda, BTÖ toplam puanı ile RHYİÖ 

[SS-041]

HEKIMLERIN PSIKIYATRIK TANILI HASTALARA YÖNELIK 
İNANÇLARINDA BELIRSIZLIĞE TAHAMMÜLSÜZLÜĞÜN ROLÜ
Didem Bostan Bendaş, Melike Nur İnan
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Sivas
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Bulgular: Subsendromal depresif grupta toplam ve 
depresif epizod sayıları anlamlı düzeyde daha yüksek bu-
lunmuştur. Antidepresanla manik kayma ve suisid öyküsü 
bu grupta daha sık saptanmıştır. Psikometrik değerlendir-
melerde subsendromal depresif grupta işlevsellik düzeyi 
daha düşük; dürtüsellik, anksiyete ve içselleştirilmiş dam-
galanma düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. Alt boyut dü-
zeyinde yapılan analizlerde, depresif belirti şiddeti arttıkça 
ev içi ve cinsel işlevsellikte azalma; dikkatle ilişkili dürtüsel-
lik, anksiyete ve içselleştirilmiş damgalanma düzeylerinde 
artış saptanmıştır.

Sonuç: Bu çalışmada, klinik olarak ötimik kabul edilen 
bipolar bozukluk hastalarında subsendromal depresif belir-
tilerin daha ağır klinik özellikler ve belirgin psikososyal bo-
zulmalarla ilişkili olduğu gösterilmiştir. Subsendromal dep-
resif belirtiler, özellikle depresyon ağırlıklı hastalık seyri ve 
suisidal risk göstergeleriyle birlikte daha kırılgan bir klinik 
profile işaret etmektedir. Ayrıca depresif belirti şiddetinin ev 
içi ve cinsel işlevsellik, dikkatle ilişkili dürtüsellik ve anksi-
yete ile ilişkili bulunması, subsendromal depresif belirtilerin 
klinik olarak göz ardı edilmemesi gereken bir belirti yüküne 
işaret etmektedir. Bulgular, ötimik dönemde subsendromal 
depresif belirtilerin sistematik olarak değerlendirilmesinin 
klinik izlem açısından önemini vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Subsendromal, Ötimik

Giriş: Bipolar bozukluk, yineleyici manik ve depresif 
epizodlarla seyreden, kronik ve işlevselliği bozucu bir duy-
gudurum bozukluğudur. Epizodlar arası ötimik dönemlerde 
dahi birçok hastada tanı eşiği altında kalan ancak klinik açı-
dan anlamlı sonuçlar doğurabilen belirtiler görülmektedir. 
Bu belirtiler subsendromal belirtiler olarak tanımlanmakta 
olup, özellikle subsendromal depresyonun işlevsellik, ya-
şam kalitesi ve hastalık seyri üzerinde olumsuz etkileri ol-
duğu bildirilmektedir. Ancak Uluslararası Bipoar bozukluk 
Derneği (ISBD) kriterlerine göre tanımlanan subsendromal 
depresif belirtilerin ötimik bipolar hastalarda klinik ve psi-
kososyal yansımalarını birlikte ele alan çalışmalar sınırlıdır. 
Bu çalışmada, ötimik bipolar bozukluk hastalarında sub-
sendromal depresif belirtilerin işlevsellik, damgalanma, 
dürtüsellik ve anksiyete ilişkisinin incelemesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya, Ekim 2023–Mart 2024 
tarihleri arasında ayaktan izlenen, DSM-5 ölçütlerine göre 
bipolar bozukluk tip I tanısı olan ve klinik olarak ötimik ka-
bul edilen 143 hasta dahil edilmiştir. Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ) puanı 8–14 arasında olan 
hastalar subsendromal depresif grup, HDDÖ ve Young 
Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ) puanları 8’in altında 
olanlar ötimik grup olarak sınıflandırılmıştır. Katılımcılara 
Bipolar Bozuklukta İşlevsellik Ölçeği, Barratt Dürtüsellik 
Ölçeği, Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma 
Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği uygulanmıştır. Gruplar 
arası karşılaştırmalar ve korelasyon analizleri yapılmıştır.

[SS-042]

BIPOLAR BOZUKLUKTA SUBSENDROMAL BELIRTILER: 
İŞLEVSELLIK, DAMGALANMA, DÜRTÜSELLIK VE ANKSIYETE 
ILE İLIŞKILERI
Hazel Demiröz Öztürk1, Medine Gıynaş Ayhan2, İkbal İnanlı2

1Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Konya Beyhekim Eğitim ve Araştırma Hastanesi
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Tablo 1. Subsendromal grup ve ötimik grubun sosyodemografik, klinik ve psikometrik özelliklerinin karşılaştırılması

Değişken Subsendromal (n=67) Ötimik (n=76) p değeri

Yaş, yıl; Ortanca (1–3. Çeyreklik) 38 (30–47) 37 (29–46) 0.589

Medeni durum (evli), n (%) 33 (49.3) 34 (31.6) 0.31

Çocuk varlığı (var), n (%) 34 (50.7) 32 (42.1) 0.301

Çalışıyor olma, n (%) 27 (40.3) 40 (52.6) 0.140

Klinik özellikler

Hastalık başlangıç yaşı, ortanca (1-3. Çeyreklik) 22 (18-27) 21(18-29) 0,433

Hastalık Süresi, yıl, ortanca (1-3. Çeyrek) 13 (9-20) 12 (7-21) 0,403

Toplam epizod sayısı, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 4 (3–7) 3 (2–6) 0.037

Depresif epizod sayısı, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 1 (0–2) 0 (0–1) 0.002

Manik epizot sayısı, ortanca (1-3. Çeyreklik) 3(2-5) 3(1-4) 0,881

Hastaneye yatış sayısı, ortanca (1-3. Çeyreklik) 3(2-5) 2(1-4) 0,179

İlk epizodun manik olması, n (%) 39 (58.2) 62 (81.6) 0.009

Ailede bipolar öyküsü(var) 19 (28.4) 17 (22.4) 0.410

EKT öyküsü 19(28.4) 19(25) 0.650

Antidepresan ile manik kayma öyküsü, n (%) 15 (22.4) 5 (6.6) 0.007

Suisid öyküsü, n (%) 21 (31.3) 10 (13.2) 0.008

Alkol/madde kullanım öyküsü (var), n (%) 3 (4.5) 4 (5.3) 0.570

Psikometrik ölçekler

HDDÖ toplam puanı, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 9 (8–11) 3 (1–4) 3 (1–4)

BBİÖ toplam puanı, Ort. ± SS 101.76 ± 15.30 112.89 ± 14.32 <0.001

BBİÖ – cinsel işlevsellik, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 7 (6–10) 8 (7–11) 0.009

BBİÖ – ev içi ilişkiler, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 14 (11–16) 14 (12–17) 0.046

BBİÖ – duygusal işlevsellik, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 8 (6–9) 9 (7–9) <0.001

BBİÖ – zihinsel işlevsellik, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 9 (8–11) 11 (9–12) 0.004

BBİÖ – damgalanma hissi, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 6 (5–8) 10 (7–12) <0.001

BBİÖ – içe kapanıklık, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 6 (5–8) 8 (6–9) <0.001

BBİÖ – arkadaşlarla ilişkiler, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 10 (7–12) 11 (9–13) 0.137

BBİÖ – toplumsal etkinliklere katılım, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 11 (8–13) 12 (9–14) 0.108

BBİÖ – günlük etkinlikler ve hobiler, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 12 (10–13) 12 (11–14) 0.076

BBİÖ – inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 6 (4–9) 6.5 (5–9) 0.073

BBİÖ-işle ilgili işlevsellik, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 10.5 (10-12) 11(10-12) 0.120

RHİDÖ toplam puanı, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 39 (30-48) 21 (15-33) <0.001

RHİDÖ-yabancılaşma, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 15 (11-18) 9 (8-12) <0.001

RHİDÖ-kalıp yargıların onaylanması, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 13 (10-16) 10 (8-13) <0.001

RHİDÖ-algılanan ayrımcılık, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 11 (8-14) 8 (6-10.7) <0.001

RHİDÖ-sosyal geri çekilme, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 15 (11-18) 9 (8-12.75) <0.001

RHİDÖ-damgalanmaya direnç, Ortanca (1–3. Çeyreklik 14 (12-18) 15 (12.2-18) <0.001

BDÖ- toplam puanı, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 64 (55–70) 56 (49–66) <0.001

BDÖ-dikkatle ilgili dürtüsellik, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 16(13-19) 13 (10-15.7) <0.001

BDÖ– motor dürtüsellik, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 20 (17–24) 18 (15–21) 0.016

BDÖ – plan yapmama dürtüselliği, Ort. ± SS 27.05 ± 4.95 24.84 ± 5.18 0.010

BAÖ toplam puanı, Ortanca (1–3. Çeyreklik) 11(6-24) 4(1-8) <0.001

Değerler, dağılım özelliklerine göre ortalama ± standart sapma veya ortanca (1–3. çeyreklik) olarak sunulmuştur. Normal dağılım gösteren sürekli değişkenler bağımsız 
örneklem t testi, normal dağılım göstermeyenler Mann–Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanılmıştır. HDDÖ: 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği; BBİÖ: Bipolar Bozuklukta İşlevsellik Ölçeği; BDÖ: Barratt Dürtüsellik Ölçeği, RHİDÖ, Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş 
Damgalanma Ölçeği; BAÖ, Beck Anksiyete Ölçeği.
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Tablo 2. Subsendromal grupta HDDÖ toplam puanı ile klinik ve psikometrik değişkenler arasındaki ilişkiler

Hastalık Özellikleri

Değişken r p

Hastalık başlangıç yaşı 0,127 0,306

Hastalık süresi 0,078 0,528

Toplam epizod sayısı 0,201 0,103

Toplam depresif epizod sayısı 0,286 0,019

Hastaneye yatış sayısı -0,041 0,741

Psikometrik ölçekler

BBİÖ ve alt boyutları

Değişken r p

BBİÖ toplam skor -0.159 >0,05

Duygusal İşlevsellik -0,057 >0,05

Zihinsel İşlevsellik -0,168 >0,05

Cinsel işlevsellik -0,335 0,006

Damgalanma hissi -0,170 >0,05

İçe kapanıklık -0,129 >0,05

Ev içi ilişkiler -0,292 0,016

Arkadaşlarıyla ilişkiler -0,081 >0,05

Toplumsal Etkinliklere Katılım -0,105 >0,05

Günlük etkinlikler ve hobiler 0,038 >0,05

İnisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme 0,07 >0,05

İşle ilgili İşlevsellik -0,242 >0,05

BDÖ ve alt boyutları

Değişken r p

BDÖ toplam skor 0.233 0.058

Dikkatle ilgili dürtüsellik 0,312 0,010

Motor dürtüsellik 0,148 >0,05

Plan yapmama dürtüselliği 0,167 >0,05

RHİDÖ ve alt boyutları

Değişken r p

RHİDÖ toplam skor 0.156 >0,05

Yabancılaşma 0.242 >0,05

Kalıp yargıların onaylanması 0.110 >0,05

Algılanan ayrımcılık 0.111 >0,05

Sosyal geri çekilme 0.166 >0,05

Damgalanmaya direnç 0.018 >0,05

BAÖ

BAÖ skoru 0.460 <0.001

HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği; BBİÖ: Bipolar Bozuklukta İşlevsellik Ölçeği; BDÖ: Barratt Dürtüsellik Ölçeği; RHİDÖ, Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş 
Damgalanma Ölçeği; BAÖ, Beck Anksiyete Ölçeği. Korelasyon analizlerinde Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir.
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		 Flannery BA, Poole SA, Gallop RJ, Volpicelli JR. Alcohol 
craving predicts drinking during treatment: an analysis 
of three assessment instruments. J Stud Alcohol. 2003 
Jan;64(1):120–6.

		 Richards JR, Dorand MF, Royal K, Mnajjed L, Paszkowiak 
M, Simmons WK. Significant Decrease in Alcohol Use 
Disorder Symptoms Secondary to Semaglutide Therapy for 
Weight Loss: A Case Series. J Clin Psychiatry. 2023 Nov 
27;85(1):23m15068.

Keywords: Alcohol Use Disorder, Craving, GLP-1 Receptor 
Agonist, Liraglutide, Obesity

Table 1. Comparison of API Total, API Craving Subscale, OCDS-T, 
PACS Scores Between Groups in Repeated Measures

NLPG LPG t / z P

Day 0 APİ Total 13,47(± 2,020) 14,32(± 2,319) 1,266 0,213

Day 28 API Total 12,45 (± 1,825) 12,27 (± 1,825) 0,298 0,767

Day 14 PACS 8,80 (± 8,500) 6,19( ± 5,671) 1,175 0,247

Day 28 PACS 6,95 (± 4,641) 2,66 (± 3,306) 3,446 0,001

Day 14 OCDS-T 15,52 (± 8,958) 10,85 (± 7,741) 1,806 0,078

Day 28 OCDS-T 14,23 (± 8,129) 3,90 (± 3,910) 5,249 <0,001

API(Addiction Profile Index), PACS(Penn Alcohol Craving Scale),OCDS-T (Obsessive 
Compulsive Drinking Scale-Total), NLPG:Non-Liraglutide Patient Group, 
LPG:Liraglutide Patient Group

Table 2. Comparison of OCDS-T and PACS Scores in Groups on Day 
14 and Day 28

Day 14 Day 28 t p

NLPG OCDS-T 15,52 (± 8,958) 14,23 (± 8,129) 0,507 0,618

NLPG PACS 8,80 (± 8,500) 6,95 (± 4,641) 1,063 0,301

LPG OCDS-T 10,85 (± 7,741) 3,90 (± 3,910) 4,416 <0,001

LPG PACS 6,19 (± 5,671) 2,66 (± 3,306) 4,093 0,001

PACS(Penn Alcohol Craving Scale),OCDS-T (Obsessive Compulsive Drinking Scale-
Total), NLPG:Non-Liraglutide Patient Group, LPG:Liraglutide Patient Group

Introduction: Alcohol Use Disorder (AUD) is charac-
terized by high relapse rates, often driven by craving. Given 
the shared neurobiology between addiction and obesity, 
this study evaluated the effects of the glucagon-like pep-
tide-1 (GLP-1) receptor agonist liraglutide on alcohol crav-
ing and addiction severity in patients with comorbid AUD 
and obesity/overweight.

Methods: In this prospective, non-randomized obser-
vational study, 42 inpatients with AUD and a Body Mass 
Index (BMI) >27 kg/m² receiving conventional AUD treat-
ment were assigned to a Liraglutide Patient Group (LPG) 
or Non-Liraglutide Patient Group (NLPG). The Addiction 
Profile Index (API) was administered at baseline and Day 
28. The Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS) 
and Penn Alcohol Craving Scale (PACS) were applied on 
Day 14 and Day 28 to assess craving changes. Ethical ap-
proval was obtained 

Results: All participants were male. Baseline charac-
teristics were comparable. Regarding API scores, no signifi-
cant intergroup differences were observed at Day 0 or Day 
28; however, the LPG showed a greater reduction in mean 
scores. While Day 14 craving scores were comparable be-
tween groups, by Day 28, the LPG exhibited significantly 
lower OCDS and PACS scores compared to the NLPG. 
Longitudinally, significant reductions in craving scores from 
Day 14 to Day 28 occurred only within the LPG. However, 
between-group comparisons of change scores remained 
nonsignificant.

Conclusion: Liraglutide demonstrated potential in re-
ducing alcohol craving, likely following dose stabilization. 
Despite limitations including the small, male-only sample 
and observational design, these findings support GLP-1 
agonists as promising adjunctive candidates for managing 
craving in AUD. Future randomized controlled trials are 
warranted.

References
		 Grosshans M, Loeber S, Kiefer F. Implications from addiction 

research towards the understanding and treatment of obesity. 
Addict Biol. 2011 Apr;16(2):189–98. 
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EXPLORING THE ROLE OF LIRAGLUTIDE IN ALCOHOL USE 
DISORDER WITH COMORBID OBESITY OR OVERWEIGHT:  
A 28-DAY OBSERVATIONAL STUDY
Görkem Emre Öz, Salih Cihat Paltun
Istanbul Erenkoy Mental and Neurologic Diseases Training and Research Hospital
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Results: A significant difference in genotype distri-
bution among groups was detected only for rs6826705 
(p=0.0489). The AA genotype was more frequent in 
schizophrenia and Alzheimer’s disease, whereas the GG 
genotype predominated in controls. rs9931509 showed 
borderline significance, while rs2648875 and rs8018493 
showed no significant differences. Allelic analysis indicat-
ed an increased frequency trend of the rs6826705 A allele 
in patient groups. Inheritance model testing demonstrated 
the strongest association for rs6826705 under the recessive 
model, with AA genotype enrichment in schizophrenia and 
Alzheimer’s disease (OR>5, p<0.05). In-silico annotation 
localized rs6826705 to a non-coding regulatory locus with 
potential expression-modulating effects.

Conclusions: These findings support a contributo-
ry role of ferroptosis-related lncRNA genetic variation in 
shared biological stress pathways across schizophrenia, bi-
polar disorder, and Alzheimer’s disease. Among the tested 
variants, LOC105374344 rs6826705 emerged as the most 
prominent susceptibility candidate, highlighting ferropto-
sis-linked regulatory genetics as a promising translational 
research target.

Keywords: Neurodegeneration, Ferroptosis, lncRNA

Objective: Ferroptosis is an iron-dependent form of 
regulated cell death driven by lipid peroxidation and linked 
to intracellular iron accumulation, glutathione depletion, 
system Xc- inhibition, and GPX4 suppression. Growing 
evidence suggests that ferroptosis contributes to oxidative 
stress, neuroinflammation, and neuronal injury, yet its ge-
netic relevance in neuropsychiatric and neurodegenerative 
disorders is not well defined. This study aimed to investi-
gate the role of ferroptosis-related lncRNA gene polymor-
phisms in the pathophysiology of schizophrenia, bipolar 
disorder, and Alzheimer’s disease.

Methods: The study included 30 patients with 
schizophrenia, 30 with bipolar disorder, and 30 with 
Alzheimer-type dementia, along with 90 age-matched 
healthy controls recruited from a psychiatry outpatient 
clinic. Sociodemographic data and standardized clinical 
scales (MMSE, SCID-I, HDRS, HARS) were obtained. 
Four ferroptosis-related lncRNA variants (SLC25A21-
AS1 rs8018493, PVT1 rs2648875, LOC105374344 
rs6826705, SNAI3-AS1 rs9931509) were genotyped from 
peripheral blood using Real-Time PCR. Genotypic, allelic, 
and multiple inheritance model analyses were performed. 
Significant variants were further evaluated using in-silico 
functional annotation.

[SS-045]

FROM PSYCHIATRY TO NEURODEGENERATION: CLINICAL 
IMPLICATIONS OF FERROPTOSIS-RELATED LNCRNA (LONG 
NON-CODING RNA) EPIGENETICS
Ayşe Döndü1, Olcay Boyacıoğlu2, Hilal Akalın3, Seda Örenay Boyacıoğlu4

1Department of Psychiatry, School of Medicine, Aydın Adnan Menderes University, Aydın 
2School of Engineering, Aydın Adnan Menderes University, Aydın 
3Department of Medical Genetics, School of Medicine, Erciyes University, Kayseri 
4Department of Medical Genetics, School of Medicine, Aydın Adnan Menderes University, Aydın,



SÖZEL BILDIRILER

11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 222

SÖZEL BİLDİRİLER

Sonuç: Çalışmamız, obez bireylerde üstbilişsel inançla-
rın duygusal yeme üzerinde duygusal belirtilerden bağım-
sız, doğrudan bir rol oynadığını ortaya koymaktadır. Bu 
bulgu, obez bireylerde yeme davranışının yalnızca olumsuz 
duygulara değil, aynı zamanda düşüncelerin kontrol edile-
mezliğine ilişkin üstbilişsel sıkıntıya bir yanıt olarak da or-
taya çıkabileceğine işaret etmektedir. Sağlıklı kontrollerde 
ise bilişsel etkiler duygusal yolaklar üzerinden işlemekte 
olup iki grup arasında yeme davranışlarına götüren bilişsel 
mekanizmaların farklılaştığını göstermektedir. Bu sonuçlar, 
obezite tedavisinde düşünce içeriğini değiştirmeye odakla-
nan geleneksel bilişsel-davranışçı yaklaşımların ötesinde, 
bireylerin düşünceleriyle ilişkilenme biçimini hedefleyen 
üstbilişsel terapi yaklaşımlarının tedavi çıktılarını iyileştire-
bileceğini düşündürmektedir. Nedensel ilişkilerin ve klinik 
etkinliğin belirlenmesi için boylamsal ve deneysel çalışma-
lara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Duygusal yeme, Metakognisyon, Obezite, 
Otomatik düşünceler

Tablo 1. Obezite ve Kontrol Grupları Arasında Ölçek Puanlarının 
Karşılaştırılması

Obezite Ort 
(ss)

Kontrol Ort 
(ss)

Test 
İstatistiği

d

Duygusal Yeme 15.9 (5.7) 10.8 (3.9) -6.12** 1.04

Bilişsel Kısıtlama 13.5 (4.4) 13.8 (4.2) 0.38 0.07

Kontrolsüz Yeme 23.8 (6.4) 17.8 (4.3) -6.40** 1.10

Metakognitif 
inanışlar

65.1 (18.3) 56.5 (12.7) -3.20* 0.55

Otomatik 
Düşünceler

71.7 (33.5) 55.1 (22.4) -3.39* 0.58

Depresyon 7.9 (5.7) 4.7 (3.6) -3.98** 0.68

Anksiyete 6.2 (4.7) 2.7 (2.3) -5.55** 0.95

Stres 8.9 (4.7) 5.4 (3.9) -4.69** 0.80

d = Cohen’in d etki büyüklüğü. *p <.01, **p <.001.

Giriş: Obezite tedavisinde geleneksel yaklaşımların 
uzun vadede yetersiz kalması, araştırmacıları farklı alanla-
ra yöneltmiştir. Bu bağlamda, obezitenin sürdürülmesinde 
kritik rol oynayan uyumsuz yeme davranışlarının altında 
yatan bilişsel faktörler önemli bir araştırma alanı olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Otomatik düşünceler ve üstbilişsel 
inançların yeme davranışı üzerindeki etkileri ayrı ayrı gös-
terilmiş olsa da bu iki bilişsel yapının obezitede birlikte na-
sıl işlev gördüğü henüz araştırılmamıştır. Bu çalışma, obez 
bireylerde ve sağlıklı kontrollerde otomatik düşünceler, 
üstbilişsel inançlar ve yeme davranışları arasındaki ilişkileri 
incelemeyi amaçlamaktadır.

Yöntemler: Ufuk Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırma Değerlendirme Etik Kurulu onayı (Karar 
No:23.12.14.08/01) ile yürütülen bu kesitsel çalışmaya, 
psikiyatri polikliniğinden ardışık olarak alınan 67 obez has-
ta (BKİ >=30 kg/m²) ve 70 sağlıklı kontrol (BKİ <=25 kg/
m²) dahil edilmiştir. Katılımcılara Üç Faktörlü Yeme Anketi 
(TFEQ-21), Otomatik Düşünceler Ölçeği (ATQ), Üstbiliş 
Ölçeği-30 (MCQ-30) ve Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 
(DASS-21) uygulanmıştır. Bilişsel değişkenler ile yeme 
davranışları arasındaki ilişkiler, yaş ve cinsiyet kontrol edi-
lerek yapısal eşitlik modeli kapsamında yol analizi ile test 
edilmiştir.

Bulgular: Obezite grubu, kontrol grubuna kıyasla an-
lamlı düzeyde daha yüksek duygusal yeme (d = 1,04) 
ve kontrolsüz yeme (d = 1,10) puanları göstermiştir. Yol 
analizi sonuçlarına göre üstbilişsel inançlar, yalnızca obe-
zite grubunda duygusal yeme ile doğrudan ve depresyon, 
anksiyete, stresten bağımsız olarak ilişkili bulunmuştur (β = 
0,456, p = 0,006); bu ilişki kontrol grubunda gözlenme-
miştir. Kontrol grubunda ise otomatik düşünceler, anksiyete 
aracılığıyla kontrolsüz yeme üzerinde dolaylı etki göstermiş-
tir. Bu bulgular, iki grup arasında yeme davranışlarına götü-
ren bilişsel yolların farklılaştığına işaret etmektedir.

[SS-046]

OBEZITEDE BILIŞSEL İNANÇLAR VE METAKOGNITIF SÜREÇLER: 
YEME DAVRANIŞI ÜZERINDEKI ETKILERI
Seda Kayıkcı1, Ahmet Gül2

1Ordu Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bölümü, Ordu 
2Ufuk Üniversitesi Dr. Rıdvan Ege Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Ankara
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Tablo 2. Obezite ve Kontrol Gruplarında Yol Analizi Sonuçları

Obez Grup Obez Grup Kontrol Grup Kontrol Grup

β p β p

Doğrudan Etkiler – Duygusal Yeme

OD → Duygusal Yeme -0,224 0,327 0,151 0,404

MCQ → Duygusal Yeme 0,456 0,006** -0,058 0,688

Depresyon → Duygusal Yeme 0,220 0,330 0,025 0,905

Anksiyete → Duygusal Yeme -0,059 0,739 -0,004 0,980

Stres → Duygusal Yeme 0,042 0,807 -0,134 0,433

Doğrudan Etkiler – Kontrolsüz Yeme

OD → Kontrolsüz Yeme -0,064 0,787 0,029 0,859

MCQ → Kontrolsüz Yeme 0,311 0,071 0,127 0,320

Depresyon → Kontrolsüz Yeme -0,106 0,650 0,019 0,919

Anksiyete → Kontrolsüz Yeme 0,009 0,963 0,332 0,017*

Stres → Kontrolsüz Yeme 0,161 0,364 0,141 0,355

Dolaylı Etkiler (Bootstrap)

OD → Anksiyete → Kontrolsüz Yeme 0,003 0,994 0,148 0,035*

OD → Depresyon → Duygusal Yeme 0,195 0,436 0,017 0,939

MCQ → Anksiyete → Duygusal Yeme -0,021 0,650 0,000 0,954

MCQ → Stres → Kontrolsüz Yeme 0,041 0,208 0,016 0,417

Model Uyum: χ²/df = 0,96; GFI = 0,97; NFI = 0,96; CFI = 1,00; RMSEA = 0,00; SRMR = 0,061

OD = Otomatik Düşünceler; MCQ = Üstbilişsel İnançlar; β = Standartlaştırılmış katsayı. *p < 0,05; **p < 0,01
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işaret etmekte; nedenselliğin ve mekanizmaların aydınlatıl-
ması için ileriye dönük kohort ve müdahale çalışmalarını 
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, 
Çok İşlenmiş Besinler, Hiperaktivite/Dürtüsellik, Beslenme

Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik değişkenler

Değişken DEHB (n=64) Kontrol 
(n=103)

p

Yaş, medyan (ÇAA); min-maks 33.5 (12.5); 
18-45

32.0 (16.5); 
18-56

0.580

Cinsiyet, kadın/erkek, n (%) 41 (64.1) / 23 
(35.9)

68 (66.0) / 35 
(34.0)

0.796

Medeni durum, evli/bekar/
diğer, n (%)

32 (50.0) / 30 
(46.9) / 2 (3.1)

42 (40.8) / 55 
(53.4) / 6 (5.8)

0.466

Eğitim düzeyi, üniversite/lise, 
n (%)

63 (98.4) / 1 
(1.6)

99 (96.1) / 4 
(3.9)

0.650

Çocuğu var, evet/hayır, n (%) 24 (37.5) / 40 
(62.5)

37 (35.9) / 66 
(64.1)

0.837

Çalışma durumu, çalışıyor/
çalışmıyor, n (%)

45 (70.3) / 19 
(29.7)

64 (62.1) / 39 
(37.9)

0.281

Gelir, medyan (ÇAA); min-
maks†

3.00 (0.00); 1-3 3.00 (0.50); 
1-3

0.525

DEHB tedavisi, evet/hayır, 
n (%)

23 (35.9) / 41 
(64.1)

4 (3.9) / 99 
(96.1)

<0.001*

ASRS toplam puan, ort ± SS; 
min-maks

48.1 ± 8.46; 
29-72

27.0 ± 8.29; 
9-52

<0.001*

ASRS dikkatsizlik, ort ± SS; 
min-maks

25.6 ± 4.80; 
16-36

14.1 ± 4.94; 
5-32

<0.001*

ASRS hiperaktivite/
dürtüsellik, ort ± SS; min-
maks

22.5 ± 5.58; 
11-36

12.9 ± 5.24; 
1-30

<0.001*

sQ-HPF puanı, ort ± SS; min-
maks

7.09 ± 2.48; 
1-11

6.05 ± 2.35; 
1-11

0.007*

Yüksek sQ-HPF (>=6 kesme 
noktası), yüksek/düşük, n (%)

48 (75.0) / 16 
(25.0)

58 (56.3) / 45 
(43.7)

0.015*

Veriler kategorik değişkenler için n (%), sürekli değişkenler için normal dağılım 
varlığında ortalama ± SS, normal dağılım göstermeyen ve ordinal değişkenler 
için medyan (ÇAA) olarak sunuldu. p-değerleri bağımsız örneklem t testi, Mann-
Whitney U testi veya ki-kare testi ile hesaplandı. † Ordinal değişkenler artan 
değerlerin daha yüksek sıklık/miktarı gösterdiği sıralı kategoriler olarak kodlandı. 
* p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Kısaltmalar: SS, standart sapma; 
ÇAA, çeyrekler arası aralık; DEHB, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu; sQ-HPF, 
Yüksek İşlenmiş Gıda Tüketimi Tarama Anketi; ASRS, Erişkin DEHB Öz-Bildirim 
Ölçeği.

Giriş: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
çocukluktan erişkinliğe uzanabilen; dikkatsizlik, hiperaktivi-
te ve dürtüsellik belirtileriyle seyreden nörogelişimsel bir 
bozukluktur. Genetik ve nörobiyolojik belirleyicilerin yanı 
sıra, değiştirilebilir çevresel etmenler (özellikle beslenme 
örüntüleri) DEHB belirtilerinin şiddetiyle ilişkili olabilir. 
Çok işlenmiş besinler (ÇİB), yüksek enerji yoğunluğu, rafi-
ne şeker ve doymuş yağ içeriği ile yüksek sodyum ve çeşitli 
katkı maddeleri (renklendirici, aroma verici, tat artırıcı) ne-
deniyle olumsuz sağlık çıktılarıyla ilişkilendirilmektedir. ÇİB 
tüketimi ile DEHB arasındaki ilişkiye dair epidemiyolojik 
bulgular bulunsa da erişkin klinik örneklemlerde belirti bo-
yutları düzeyindeki ilişkiler sınırlı olarak araştırılmıştır. Bu 
çalışmada erişkin DEHB’de ÇİB tüketimi ile DEHB belirti 
boyutları arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.

Yöntemler: Liv Hospital Ankara Psikiyatri Polikliniği’ne 
başvuran, DSM-5 ölçütlerine göre DEHB tanısı alan 18–55 
yaş arası 64 ardışık hasta ve DEHB tanısı/öyküsü olmayan 
103 sağlıklı kontrol çalışmaya dahil edilmiştir. Ağır nörolojik 
hastalık, entelektüel yetersizlik, aktif psikotik bozukluk/mani 
ve katılımı engelleyen ciddi tıbbi durumlar dışlanmıştır. 
Katılımcılara sosyodemografik form, Erişkin DEHB Kendi 
Bildirim Ölçeği (ASRS) ve Çok İşlenmiş Besin Tüketimi 
Tarama Anketi (sQ-HPF) uygulanmıştır. Yaş, cinsiyet, sos-
yoekonomik düzey, çalışma durumu ve ebeveynlik duru-
muna göre düzeltilmiş çok değişkenli genel doğrusal mo-
deller ve paralel lojistik regresyon analizleri kullanılmıştır.

Bulgular: DEHB grubu, kontrollere kıyasla ASRS top-
lam puanı ile dikkatsizlik ve hiperaktivite/dürtüsellik alt 
ölçek puanlarında anlamlı derecede daha yüksek skorlar 
göstermiştir (tümü için p<0,001). sQ-HPF puanları DEHB 
grubunda anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 
(p=0,007) (Tablo 1). Düzeltilmiş çok değişkenli modeller-
de sQ-HPF puanları ile bağımsız olarak ilişkili bulunan tek 
belirti boyutu ASRS hiperaktivite/dürtüsellik puanlarıdır 
(p=0,021); dikkatsizlik puanları ile ilişki saptanmamıştır. 
Bulgular paralel lojistik regresyon analizinde de doğrulan-
mış; hiperaktivite/dürtüsellik yüksek sQ-HPF puanlarının 
bağımsız yordayıcısı olarak kalmıştır (p=0,018).

Sonuç: Erişkin DEHB’de ÇİB tüketimi sağlıklı kontrol-
lere göre daha yüksektir ve ÇİB tüketimiyle bağımsız ilişki 
özellikle hiperaktivite/dürtüsellik boyutunda gözlenmek-
tedir. Bulgular, erişkin DEHB değerlendirmesinde beslen-
me örüntülerinin/ÇİB tüketiminin taranmasının önemine 

[SS-047]

ERIŞKIN DIKKAT EKSIKLIĞI HIPERAKTIVITE BOZUKLUĞUNDA 
ÇOK İŞLENMIŞ BESIN TÜKETIMI: VAKA-KONTROL ÇALIŞMASI 
VE BOYUTSAL BULGULAR
Elif Küçük1, Özgür Özkalaycı2, Elif Başaran3

1Yüksek İhtisas Üniversitesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 
3Liv Hospital, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara
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[PS-002]

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA TEMPOROMANDIBULAR 
EKLEM DISFONKSIYONU VE BRUKSIZM PREVALANSININ 
İNCELENMESI
Gonca Ayşe Unal1, Serkan Taş2
1Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Mersin 
2Toros Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Mersin

Giriş: Temporomandibular eklem disfonksiyonu 
(TMED), çiğneme kasları, temporomandibular eklem ve 
bu yapılarla ilişkili sert ve yumuşak dokularda ağrı ve iş-
lev bozukluğu ile karakterize bir dizi klinik durumdur (1). 
TMED, biyolojik, psikolojik ve sosyal birçok faktör ile iliş-
kilendirilmektedir. Psikolojik faktörlerin, sağlık ve hastalığın 
biyopsikososyal modeline uygun olarak, TMED gelişimin-
de oldukça önemli olduğu kabul edilmektedir (2,3,4). Bu 
çalışmanın amacı psikiyatri polikliniğe başvuran ve her-
hangi bir psikiyatrik bozukluğu olan bireylerde TMED ve 
bruksizm prevalansının araştırılmasıydı.

Yöntemler: Araştırmaya başlamadan önce, 27 Eylül 
2024 tarihinde Toros Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
etik onay alındı (Toplantı No:7; Karar No:15). Bu araştır-
ma, 1 Ekim 2024 ve 30 Ekim 2025 tarihleri arasında Mersin 
Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniğine 
başvuran bireyler üzerinde gerçekleştirildi.

Çalışmaya, DSM-V’e göre yapılandırılmış klinik görüşme-
lerle herhangi bir psikiyatrik bozukluğu olduğu tespit edilen 
18-60 yaş aralığında 705 birey (399 erkek, 306 kadın) da-
hil edildi.

Katılımcılarda TMED varlığı ve şiddeti Fonseca Anamnestik 
İndeks (FAİ) kullanılarak incelendi. Katılımcılarda bruksizm 

varlığı ise standardize edilmiş bir değerlendirme formu 
(Standardised Tool for the Assessment of Bruxism-STAB 
Axis A) kullanılarak incelendi.

Bulgular: 705 katılımcının 533’inde (%75,6) TMED 
tespit edildi. Katılımcıların %72,8’i ise gece bruksizmi oldu-
ğunu bildirdi. Obsesif kompulsif bozukluk (%91,6), yeme 
bozuklukları (%91,3), borderline kişilik bozukluğu (%89,5), 
madde bağımlılığı (%88,6) ve somatoform bozuklukta 
(%86,2) TMED prevalansı yüksekti. Post travmatik stres 
sendromu (%90,9), borderline kişilik bozukluğu (%89,4), 
cinsiyet disforisi (%85,7) ve trikotillomanide (%83,3) ise 
gece bruksizm prevalansı yüksekti.

Sonuç: Elde edilen sonuçlar psikiyatrik bozukluğa sa-
hip bireylerde TMED ve bruksizm prevalansının oldukça 
yüksek olduğunu göstermektedir. TMED ve bruksizmin ya-
şam kalitesi ve oral fonksiyonlar üzerine olumsuz etkileri 
göz önüne alındığında psikiyatrik bozuklukların rutin ola-
rak TMED ve bruksizm yönünden değerlendirilmesi ve bu 
yönde gerekli müdahalelerin yapılmasının önemli olduğu 
düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Pisikiyatrik Bozukluklar, 
Prevalans, Temporomandibular Eklem Bozuklukları
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Görüşmeye istekli, görüşmeciye karşı saygılı tutumda ol-
duğu, göz teması kurduğu, konuşma hız ve volümünün 
normal olduğu saptanmıştır. Duygudurumu çökkün, duy-
gulanımı yüzeyel olarak değerlendirilmiştir. Algıda işitsel 
ve görsel varsanılar mevcuttu. Düşünce içeriğinde fakirleş-
me, gerçeği değerlendirme ve yargılamada kısmi bozulma 
saptanmıştır. Yakın ve uzak bellekte kısmi bozulma mev-
cuttu. Psikomotor aktivitesi azalmış olup perioral tremoru 
gözlenmiştir. Hastanın aktif intihar düşüncesinin sürdüğü 
anlaşılmıştır.

Kraniyal manyetik rezonans görüntülemesinde frontopa-
rietal sulkal yapılarda hafif belirginleşme, her iki hemisfer 
beyaz cevherde iskemik değişiklikler gözlemlenmiş ve mev-
cut demans tanısını destekleyici olarak değerlendirilmiştir. 
EEG, EKG, biyokimya ve hemogramı olağan sonuçlan-
mıştır. Hastanın son yatışı 11 gün sürmüştür. Taburculuk 
öncesi kısmi iyileşme gözlemlenmiştir ve hasta işitsel var-
sanılarında azalma tariflemiştir. Venlafaksin 150 mg/gün, 
olanzapin 15 mg/gün, donezepil

10 mg/gün şeklinde düzenlenen ilaçları ile ailesinin bakı-
mını evde devam ettirme isteği üzerine taburcu edilmiştir. 
Hasta kontrollerde değerlendirilmiş olup evde herhangi bir 
problem yaşanmadığı, kliniğinin stabil seyrettiği öğrenilmiş-
tir. Çalışma öncesi hasta ve hasta yakınlarından bilgilendi-
rilmiş onam alınmıştır.

Tartışma: Demans tanılı hastalarda intihar riski özellikle 
iki durumda belirgin artış gösterir. Eş tanılı psikiyatrik has-
talık varlığında ve tanı sonrası içgörü/karar verme kapasite-
sinin korunduğu erken evrede sıklıkla intihar düşüncesi ve 
girişiminin izlendiği bildirilmiştir. Çoğunlukla depresyonun 
eşlik ettiği demans tanılı hastalarında intihar riskinin arttığı 
bildirilmiştir. Olgumuzda ise demans ileri evresi ve psikotik 
belirtilerin varlığı dikkat çekicidir. Ayrıca yineleyen intihar 
girişimlerinde ölümcül intihar yöntemlerinin kullanılması 
da dikkat çekicidir. Risk faktörlerinin iyi takip edilmesi, yal-
nızca bilişsel gerileme değil duygudurum, algı, düşünce ve 
davranıştaki değişikliklerin fark edilmesi intihar davranışını 
azaltmak ve erken müdahale edebilmek için önem taşır. 
Erken fark etme, yakın izlem ve bakım verenlerin bilgilendi-
rilmesi, yineleyen intihar girişimlerinin önlenmesinde kritik 
öneme sahiptir.

Kaynaklar
	 1.	Gale, Seth A et al. “Dementia.” The American journal of 

medicine vol. 131,10 (2018): 1161-1169.
	2.	Desai, Roopal et al. “Suicide and dementia: A systematic 

review and meta-analysis of prevalence and risk factors.” 
Ageing research reviews vol. 100 (2024): 102445.

	3.	Draper, Brian M. “Suicidal behavior and assisted suicide in 
dementia.” International psychogeriatrics vol. 27,10 (2015): 
1601-11. doi:10.1017/S1041610215000629

Giriş: Demans bilişsel işlevlerde ilerleyici bozulmanın 
görüldüğü, hasta ve yakınlarının yaşamını olumsuz olarak 
etkileyen hastalıkların başında gelmektedir. Tüm dünyada 
artan demans olguları önemli halk sağlığı sorunu olarak 
kabul edilmektedir. Yaşlanma demans için en büyük risk 
faktörünü oluşturmakta ve artan yaşla risk artmaktadır. 
Demans tanılı hastalarda davranışsal sorunlar, duygudu-
rum bozuklukları, kaygı bozuklukları, kişilik değişimleri, psi-
koz, ajitasyon ve uyku bozuklukları sıklıkla izlenmektedir. 
Ancak demans tanılı hastalarda intihar davranışı yeterin-
ce incelenmemiştir. Bu çalışmada, ileri evre demans tanılı 
hastada psikotik belirtilere bağlı gelişen intihar girişimleri 
mevcut literatür bulguları ışığında ele alınarak alanyazına 
katkı sunulması amaçlanmıştır.

Olgu: Yetmiş altı yaşında, ev hanımı, sekiz çocuk an-
nesi, okur-yazarlığı olmayan hastanın ek olarak hipertan-
siyon, diyabet ve vertigosu mevcuttur. Cerrahi öyküsü 
bulunmamaktadır. Aile öyküsüne bakıldığında annesi ve 
ablasında Alzheimer tanısı olduğu bildirilmiştir. Hasta 2010 
yılından itibaren Alzheimer tanısı ile izlenmekte, donepezil 
kullanmaktaydı.

2020 senesinden itibaren Psikotik özellikli Majör Depresif 
Bozukluk tanısı ile sertralin, venlafaksin, haloperidol, klo-
mipramin, lityum, risperidon kullanımları olmuştur. Yaşamı 
boyunca psikotik semptom yaşamayan hasta, yorum ya-
pan ve emir veren erkek sesleri duymaya başladığını, bu 
seslerin kendisine “git kendini denize at, satırla kendini 
kes” gibi emirler verdiğini, ölen eşinin siluetini gördüğü-
nü ve engelleyemediği rahatsız edici düşüncelerin geldiğini 
ifade etmiştir. Hasta evden kaçmış ve ani bir kararla denize 
atlayarak intihar girişiminde bulunmuştur. Polisler tarafın-
dan kurtarıldıktan sonra bir ay psikiyatri servisinde yata-
rak tedavi görmüştür. Bu dönemde hastaya İntihar Niyeti 
Ölçeği ve Geriatrik Depresyon Ölçeği uygulanmış ve ağır 
depresyon lehine sonuç alınmıştır. Yapılan Eğitimsizler için 
Mini Mental Test sonucu 17 puan saptanmış ve orta de-
mans olarak değerlendirilmiştir. Taburculuğunda venlafak-
sin 150mg/gün ve olanzapin 10mg/gün reçete edilmiştir.

Kesici aletle ikinci intihar girişimini 2021’in Mart ayın-
da gerçekleştirerek acil servise başvurmuştur. 2021, 2022, 
2023, 2025 yıllarında çoklu yatışları bulunan hastanın son 
intihar girişimi 2025 yılının aralık ayında kesici alet ile ger-
çekleşmiştir. Boğazını keserek intihar girişiminde bulundu-
ğu, bu davranışının duyduğu emir verici sesler ile destek-
lendiği öğrenildi.

Ruhsal durum muayenesinde hastanın yaşında görü-
nümde olduğu, bilincinin açık oryante ve koopere olduğu, 
özbakımının azaldığı, işitme güçlüğünün bulunduğu, soru-
lara amaca uygun ancak kısa yanıtlar verdiği gözlenmiştir. 
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DEMANS TANILI HASTADA YINELEYEN İNTIHAR GIRIŞIMLERI: 
BIR OLGU SUNUMU
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homisidal düşünceler uyandırdığını, sesi ve kaynağını yok 
etme isteği olduğunu, bunun aynı zamanda nefes sesine 
yönelik cinsel istek duyuyor olmasından da kaynaklandı-
ğını belirtmiştir. Bebek ve çocuklara, yolunmuş tavuklara, 
homicidal eylemlere, nefes sesine ve asfiksiye, toplum ta-
rafından kabul görmeyen eylemleri olan kişilere (suçlular, 
katiller, diktatörler vb.) yönelik artmış cinsel ilgi ve isteği 
olduğunu ve bu ilgilerini fantazi nesnesi olarak kullandığı-
nı söylemiştir. Zaman zaman artan alışveriş isteği, evden 
uzaklaşıp dışarıda vakit geçirme isteği olduğu, bunun özel-
likle kendini daha az depresif hissetiği zamanlarda olduğu 
ama buna yönelik bir girişimi olmadığından bahsetmiştir. 
Şikayetleri 2017’de başlamış olup 2019’dan itibaren teda-
visinde çoklu antidepresan ve antipsikotikler kullanılmıştır.

Geçmişte kekemelik, anksiyete bozuklukları, hafif ve orta 
şiddette depresif nöbet, davranış bozukluğu, aktivite ve dik-
kat bozukluğu, disosiyatif (konversif) bozukluk, organik ol-
mayan psikoz, tanıları almıştır. Mart 2025’te panik bozuklu-
ğu, depresyon, dalgalı duygudurum, vücudunun kendisine 
yabancı gelmesi şikayetleriyle 6 gün süreyle psikiyatri servis 
yatışı mevcuttur.

Doktor kontrolünde çeşitli dozlarda ve tedavi sürele-
riyle Metilfenidat, Atomoksetin, Risperidon, Ketiyapin, 
Olanzapin, Aripiprazol, Biperiden, Lorazepam, Fluoksetin, 
Paroksetin, Sertralin, Venlafaksin, Trazadon, Klomipramin 
kullanım ve kesme öyküleri bulunmaktadır.

Hastanın tarafımıza başvurusu esnasında Paroksetin 
30mg/gün Aripiprazol 10mg/gün kullanımı mevcuttu.

Ruhsal durum muayenesinde; bilinç açık, oryante koo-
pere, özbakımı yeterli, yaşında gösteriyor ve göz teması ye-
terli olarak saptandı. Konuşması akıcı ve lirik nitelikte, psi-
komotor aktivitesi uygundu. Duygudurum ve duygulanımı 
dalgalı, labil, çoğunlukla depresif, düşünce içeriğinde dep-
resif tema ve değersizlik düşünceleri hakimdi, parafilik ve 
saldırgan eğilimleri, obsesif düşünceleri ve hafif grandiyözi-
tesi mevcuttu. Psikotik nitelikli kabul edilebilecek kendisinin 
yapmış olduğu ve kendi isteğiyle gösterdiği parafilik fan-
tezilerine yönelik yazılı ve görsel materyallerin olduğu bir 
günlüğü mevcuttur ve bu materyallerde bebeklere ait cinsel 
içerikli çizimler ve yazılar bulunmaktaydı ancak görüşme 
esnasında gerçeklik sınanması korunmuş, algı bozukluğu iz-
lenmedi. Hastanın depersonalizasyon, derealizasyon ve di-
sosiyatif kimlik bozukluğu yönünde düşündüren söylemleri 

Özet: Bu olgu sunumu, karma özellikleri, kişilik patoloji-
si belirtileri, disosiyatif samptomları, obsesif düşünceleri ve 
parafilik ilgileri olan bir major depresif bozukluk vakasının 
multidisipliner değerlendirmesini sunmaktadır. Hastada 
belirgin depresif belirtilere eşlik eden antisosyal ve şizoti-
pal kişilik özellikleri, parafilik eğilimler, obsesif-kompulsif 
spektrumda yer alan misofonik tepkiler, depersonalizasyon 
ve derealizasyon tariflemeleri gözlenmiştir. Vaka; psikotik 
özellikli duygudurum bozuklukları, antisosyal ve şizotipal 
kişilik bozukluğu, parafilik bozukluklar, obsesif-kompulsif 
spektrum bozuklukları ve disosiyatif bozukluklar arasında 
ayırıcı tanıya girecek nitelikte semptomlar içermektedir. 
Bu çalışma, modern psikiyatri yaklaşımıyla DSM-5TR te-
mel alınarak, olgunun tanısal çok eksenli doğasına dikkat 
çekmektedir.

Giriş: Major depresif bozukluk (MDB), duygudurumun 
çökkünlüğü, ilgi kaybı, değersizlik ve intihar düşünceleriy-
le seyreden, toplumda yüksek prevalansa sahip önemli bir 
sağlık sorunudur. DSM-5TR’ye göre tanı, en az iki hafta 
süren depresif belirtilerle, belirgin işlev kaybı varlığında ko-
nulur. Bazı olgularda depresyon, eşlik eden kişilik bozuk-
lukları nedeniyle karmaşık bir klinik tablo sergileyerek hem 
tanısal hem de terapötik açıdan güçlük yaratır. Bu olgu su-
numunda, antisosyal ve şizotipal kişilik özellikleri, parafilik 
eğilimler, obsesif-kompulsif spektrumda yer alan misofonik 
tepkiler, depersonalizasyon ve derealizasyon tariflemeleri 
olan bir hasta değerlendirilmektedir.

Amaç: Bu olgu sunumunun amacı, karma klinik özellik-
ler gösteren bir major depresif bozukluk hastasının tanısal 
ve klinik değerlendirmesini multidisipliner bakış açısıyla ele 
almak ve depresif belirtilere eşlik eden antisosyal ve şizoti-
pal kişilik özelliklerinin, parafilik eğilimlerin, obsesif-kom-
pulsif spektrumda yer alan misofonik tepkilerin ve disosi-
yatif belirtilerin depresyonun gidişine etkisini tartışmaktır.

Olgu Sunumu: 20 yaşında, kadın, bekar, üniversite 
öğrencisi hasta; resim çizmekten uzaklaştığı için depresif ya-
kınmalar, içe çekilme, suisidal düşünceler ve işlev kaybı ne-
deniyle acil servise başvurmuş. Öyküsüne göre çocukluk-
tan itibaren sosyal izolasyon, sınırlı arkadaş ilişkileri, tuhaf 
düşünce içerikleri, misofonik tariflemeler ve parafilik fante-
ziler bulunmaktadır. Ağız şapırdatma, yutkunma, nefes se-
sine yönelik misofonisi mevcuttur. Özellikle nefes alış veriş 
sesine fazla odaklandığını, bu sesin kendisinde hostilite ve 
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uygulanan tedavi sonunda major depresif bozuklukla iliş-
kili semptomlarda belirgin düzelme, ajitasyonda belirgin 
azalma izlenmiştir ancak düşünce içeriğindeki obsesyonlar 
ve parafilik eğilimlerde belirgin bir değişiklik izlenmemiş-
tir. İçgörü kazanması için obsesif düşünceleri ve parafilik 
eğilimlerine yönelik tedavi planına psikoterapi yaklaşımları 
eklenmesi de düşünülebilir.

Medikal tedaviye eklenen psikoterapi ile uzun vadede 
daha kalıcı bir iyileşme ve öz-farkındalık sağlanabilir.

Sonuç: Bu olgu, major depresif bozukluğun heterojen 
doğasını ve diğer birçok psikopatoloji ile etkileşimini gös-
termektedir. Multidisipliner değerlendirme, biyopsikososyal 
faktörlerin birlikte ele alınması ve kişiye özgü tedavi planı 
oluşturulması bu tür karma olgularda esastır. DSM-5 tanı 
sistemi, klinisyenin yalnızca belirtileri değil, eşlik eden diğer 
psikopatolojilerin özelliklerini de dikkate almasını gerektirir.
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mevcuttu ama bu esnada kendisinin gerçeklikle bağının 
sürüyor olduğunu hissettiğini ifade ediyordu. Bilişsel işlev-
ler genel olarak korunmuş, içgörü kısmen mevcut olarak 
değerlendirildi.

DSM-5TR tanı kriterlerine göre ‘Major Depresif Bozukluk, 
orta şiddette, yineleyici’ tanısı ile izlendi, eş tanı olarak ki-
şilik bozukluğu, disosiyatif bozukluk, parafilik bozukluk, 
obsesif kompulsif bozukluk ve ayırıcı tanıda psikotik özel-
likli depresyon, karma özelikli ataklar ile seyreden bipolar 
bozukluk ve psikoz spektrumu altında yer alan hastalıklar 
düşünüldü.

Klinik seyri boyunca Paroksetin 40mg/gün, Aripiprazol 
30mg/gün, Diazepam 5mg/gün kullanmış, Risperidon 2mg/
gün tedavi planına eklenmiş, tedricen Risperidon 3mg/gün 
dozuna yükseltilmiş, ardından Diazepam tedavisi sonlan-
dırılmış ve Sodyum Valproat 750 mg/gün tedavi planına 
eklenmiştir. Poliklinik kontrollerinde Sodyum Valproat 
750mg/gün, Aripiprazol 30mg/gün, Paroksetin 40mg/gün, 
Risperidon 3mg/gün ile takibine devam edilmiştir.

Tartışma: Bu olgu, depresyonun karmaşık kişilik pato-
lojisi belirtileri, disosiyatif samptomlar, obsesif düşünceler 
ve parafilik ilgilerle birlikte seyredebileceğini göstermekte-
dir. Literatürde kişilik bozukluğu olan bireylerde depresyo-
nun daha dirençli ve kronik seyrettiği belirtilmiştir. Ayrıca 
obsesif düşüncelerin, parafilik eğilimlerin ve disosiyatif 
semptomların varlığı, benlik algısında bozulmalara yol aça-
rak depresif döngüyü pekiştirebilir. Hastanın misofonik tep-
kileri, obsesif-kompulsif spektrumla örtüşmekte olup, bu da 
duyusal hassasiyet ve kontrol ihtiyacını artırmaktadır. Bu 
durum, karma kişilik örüntülerinde sıklıkla gözlenen duy-
gusal disregülasyonun bir yansıması olarak yorumlanabilir. 
Tanısal açıdan, psikotik özellikli depresyon, karma özellikli 
ataklar ile seyreden bipolar bozukluk ve psikoz spektrumu 
altında yer alan hastalıklar da ayırıcı tanıda değerlendiril-
melidir. Hastanın parafilik eğilimlerine yönelik çizimlerinin 
ve yazılarının bulunduğu bir günlüğü olması ve depresyona 
girme sebebinin bu cinsel içerikli resimleri artık çizememe-
si olduğunu belirtmesi çarpıcıdır. Hastada tedavi planla-
masında psikanalitik yaklaşıma yer verilmelidir. Hastaya 
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Interventions included psychoeducation, directly chal-
lenging identified cognitive distortions, and building asser-
tive communication skills. Concrete boundaries were imple-
mented: a strict family-wide no-loan policy, removal of the 
patient from shared financial accounts, and structured con-
tact times to avoid crisis-driven interactions. The patient’s 
individual therapy focused on accepting consequences.

Conclusion: This case demonstrates how integrated 
assessment and therapy redirect a dysfunctional system. 
The SOGS established problem severity, while FACES-IV 
objectively captured the enmeshed boundaries that need-
ed transformation. The DAS pinpointed the specific irra-
tional beliefs sustaining parental guilt and enabling, which 
became direct therapeutic targets. The RAS provided a 
metric to track the parents’ growing ability to communi-
cate limits calmly and firmly. Their shift from rescuing to 
supportive detachment—a critical role transition—was fa-
cilitated by correcting these distortions. By enforcing finan-
cial and time boundaries, they engaged in vital self-care, 
reducing emotional exhaustion. This consistent limit-setting 
reduced enabling and allowed the patient to experience the 
natural consequences of his actions, a key recovery driver. 
Ultimately, healthy boundaries create a structured frame-
work for sustainable recovery and healthier relationships.

Keywords: Assertiveness, Cognitive Distortions, Family 
Therapy, Healthy Boundaries, Pathological Gambling

Objective: Healthy boundaries are essential for rela-
tional health, especially in dysfunctional systems impacted 
by pathological gambling. This poster examines the thera-
peutic process of boundary-setting within family therapy, 
addressing cognitive distortions that maintain guilt and en-
abling behaviors.

Effective boundaries in finance, time, and communica-
tion are crucial for individual recovery and family well-be-
ing, facilitating role transitions and sustainable self-care.

Case: A 27-year-old male with a diagnosis of patho-
logical gambling attended therapy with his exhausted and 
guilt-ridden parents. Informed consent was obtained from 
all parties. He reported lying, significant debt, and repeated 
requests for financial bailouts. Family therapy was initiated 
to dismantle enabling dynamics. A structured assessment 
using standardized measures provided a crucial baseline:

1.	 South Oaks Gambling Screen (SOGS): Confirmed 
severe pathological gambling.

2.	 Family Adaptability and Cohesion Evaluation 
Scale (FACES-IV): Quantified severely enmeshed (diffuse) 
boundaries within the parent-adult child relationship.

3.	 Dysfunctional Attitudes Scale (DAS): Identified 
prominent cognitive distortions in the parents, particularly 
catastrophizing (“If we don’t help, he’ll be destitute”) and 
personalization (“His addiction is our failure”).

4.	 Rathus Assertiveness Schedule (RAS): Measured 
the parents’ low pre-treatment assertiveness scores.
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Bulgular: Takip edilen 10 vakanın verileri incelendiğin-
de; ilacın etkinliğinin doz bağımlı olarak semptom kümele-
rine göre değişiklik gösterdiği saptanmıştır. İzole ajitasyon 
semptomlarının kontrolünde 1 mg/gün dozun genel olarak 
yeterli etkinlik sağladığı görülürken; tabloya psikotik belir-
tiler ve deliryum eşlik ettiğinde semptomatik remisyon için 
2 mg/gün doza ihtiyaç duyulduğu gözlenmiştir. Güvenlik 
analizinde; bu kırılgan yaş grubunda (85-100 yaş) mortali-
teye yol açabilecek majör kardiyovasküler olay, akut böb-
rek yetmezliği veya hepatotoksisiteye rastlanmamıştır. İlaç, 
polifarmasi zemininde tolere edilebilir bir güvenlik profili 
sergilemiştir.

Sonuç: Bu vaka serisinden elde edilen sonuçlar; brex-
piprazolün ileri yaş ve ileri evre demans hastalarında, 
özellikle ajitasyon ve psikotik semptomların yönetiminde 
güvenli ve etkin bir alternatif olabileceğini göstermektedir. 
İlacın benzersiz farmakodinamik profili, yan etki riskinin 
yüksek olduğu bu popülasyonda avantaj sağlamaktadır. 
Bulgularımızın daha geniş ölçekli ve kontrollü çalışmalarla 
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brexpiprazol, ileri evre demans, 
geriatri, ajitasyo

Amaç: Demansın davranışsal ve psikolojik belirtilerinin 
(DDPB) tedavisinde antipsikotik kullanımı; geriatrik popü-
lasyonda artmış serebrovasküler olay, kardiyak aritmiler 
ve mortalite riski nedeniyle önemli kısıtlılıklar içermekte-
dir. Bu çalışmanın amacı; D2 ve 5-HT1A reseptörlerinde 
parsiyel agonist, 5-HT2A reseptörlerinde ise antagonist etki 
gösteren yeni nesil bir serotonin-dopamin aktivite modü-
latörü (SDAM) olan brexpiprazolün, 85 yaş üstü ileri evre 
demans hastalarındaki güvenilirliğini ve klinik etkinliğini 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, son 1 yıl içerisinde 
kliniğimize başvuran, 85-100 yaş aralığında ve ileri evre 
demans tanısı ile takip edilen toplam 10 hasta dahil edil-
miştir. Hastaların tamamında tedaviye başlama endikasyo-
nu olarak tedaviye dirençli ajitasyon, deliryum ve psikotik 
semptomlar belirlenmiştir. Brexpiprazol tedavisi, geriatrik 
güvenlik protokollerine uygun olarak 0.5 mg/gün başlangıç 
dozu ile uygulanmış, klinik yanıta göre maksimum 2 mg/
gün dozuna kadar titrasyon yapılmıştır. Hastalar; ilaç etki-
leşimleri, kardiyak yan etkiler, böbrek ve karaciğer fonksi-
yon testleri ve metabolik parametreler açısından prospektif 
olarak izlenmiştir.

[PS-007]

İLERI YAŞ VE İLERI EVRE DEMANS TANILI HASTALARDA 
BREXPIPRAZOL KULLANIMININ GÜVENILIRLIĞI VE ETKINLIĞI: 
VAKA SERISI
Erdem Türk
Ekrem Tok Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi
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porsiyonlarını küçülttüğü öğrenildi. Hasta, özellikle “Gece 
Yeme Sendromu” (Night Eating Syndrome) benzeri atakla-
rının ilaçla kesilmesinden duyduğu memnuniyeti dile geti-
rerek tedaviye devam etmek istediğini belirtti. Yine mevcut 
şikayetine zamanlama açısından benzer özellikte ön uyluk 
kaslarında ağrı olduğu, başka bir yan etki hissetmediği 
öğrenildi.

Tedavi ve İzlem: Mevcut tablonun ayırıcı tanısında; 
hipoglisemiye bağlı iritabilite ve ilacın santral sinir sistemi 
üzerindeki doğrudan etkileri değerlendirildi. Hastanın ciddi 
kalori kısıtlaması yapmaması, hipoglisemi ihtimalini zayıf-
latsa da, öğün düzenine dikkat etmesi önerildi.

Hastaya ilacın dozunu bir sonraki muayeneye kadar 
arttırmaması (2.5 mg idame), kilo verme hızının kontrollü 
olması ve duygudurum takibi önerilerek tedaviye devam 
kararı alındı.

Bir ay sonraki kontrolde: Hastanın 2. ayda 2 kg 
daha verdiği (toplam 6 kg kayıp), ancak öfke ve irritabili-
te şikayetlerinin belirgin şekilde azaldığı ve tolere edilebilir 
düzeye indiği görüldü. Ancak ön uyluk bölgesindeki kas 
ağrısının aynı şiddette devam ettiği gözlemlendi.

Tartışma ve Sonuç: Tirzepatid gibi dual agonistlerin 
kan-beyin bariyerini geçerek ödül ve duygudurum düzen-
leyen merkezleri etkileyebileceği bilinmektedir. Olgumuzda 
şikayetlerin enjeksiyon sonrası 24. saatte (ilacın maksimum 
plazma konsantrasyonuna ulaştığı süreye yakın) başlaması 
ve döngüsel olması, etyolojide ilacın rolünü desteklemekte-
dir. Ancak semptomların 2. ayda azalması; reseptör duyar-
sızlaşması (tolerans) veya metabolik adaptasyon ile açıkla-
nabilir. Ek olarak ilaca bağlı olası duygudurum değişimleri, 
bu ilacın başta Bipolar Bozukluk olmak üzere psikiyatrik 
hastalıklarda güvenli olup olmadığı konusunda yeterli veri-
ye sahip olmadığımızı düşündürtmektedir.

Klinisyenler, Tirzepatid kullanan hastalarda sadece gast-
rointestinal değil, psikiyatrik ve davranışsal değişiklikleri de 
(özellikle tedavinin ilk aylarında) sorgulamalıdır. Bu konu-
da daha geniş ölçekli prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğu 
açıktır.

Giriş ve Amaç: Obezite ve Tip 2 Diyabet tedavisinde 
kullanılan inkretin bazlı tedavilerin popülaritesi son zaman-
larda artmaktadır. Tirzepatid (ticari adıyla Mounjaro), dün-
yada ilk kez Mayıs 2022’de FDA onayı almış, “first-in-class” 
(sınıfının ilk örneği) bir dual GIP (glikoza bağımlı insülinot-
ropik polipeptid) ve GLP-1 (glukagon benzeri peptid-1) re-
septör agonistidir. İlaç, pankreas beta hücrelerinden insülin 
salınımını artırmanın yanı sıra, beyindeki iştah merkezlerini 
hedef alarak tokluk hissi sağlamaktadır.

Global verilerde ilacın reçeteleme oranlarının giderek ar-
tış göstermekte olup, Türkiye’de de son dönemde (özellikle 
2023-2024 itibarıyla) endikasyon dahilinde veya “off-label” 
olarak kullanımı yaygınlaşmıştır. İlacın en sık bildirilen yan 
etkileri gastrointestinal sistem (bulantı, kusma) üzerinedir. 
Ancak literatürde GLP-1 analoglarının psikiyatrik etkileri 
(depresif duygudurum, intihar düşüncesi) üzerine tartışma-
lar sürse de, spesifik olarak akut öfke patlamaları ve irritabi-
lite ile ilgili veriler kısıtlıdır. Bu olgu sunumunda, Tirzepatid 
başlangıç dozunu takiben döngüsel öfke ve irritabilite geliş-
tiren bir vaka sunulması amaçlanmıştır.

Olgu: Otuz sekiz yaşında erkek hasta, kliniğimize “çev-
resinin de fark ettiği tahammülsüzlük ve öfke” şikayetiyle 
başvurdu. Özgeçmişinde bilinen herhangi bir psikiyatrik 
hastalık öyküsü, psikotrop ilaç kullanımı bulunmuyordu. 
Ayrıca sigara kullanmadığını, düzenli alkol alımının olma-
dığını belirtti.

Hasta, başvurusundan 1 ay önce Obezite (VKİ: 30.7 kg/
m², Ağırlık: 97 kg) nedeniyle haftada bir kez subkutan (deri 
altı) Tirzepatid 2.5 mg tedavisine başlamıştı. Anamnezde; 
ilk 3 enjeksiyonun her birini takip eden 24. saatte başlayan; 
belirgin gerginlik, ses tonunda yükselme, saldırgan mizaç 
ve çabuk öfkelenme semptomlarının geliştiği öğrenildi. 
Hasta, bu durumun yaklaşık 48 saat sürdüğünü ve son-
rasında spontan olarak gerilediğini ifade etti. Bu tablonun 
ilacın farmakokinetik pik süresiyle (Tmax) zamansal ilişkisi 
dikkat çekiciydi.

Yapılan değerlendirmede hastanın 1 ayda 4 kg ver-
diğini, kendini özellikle aç bırakmadığını, ancak 

[PS-008]

TIRZEPATID (MOUNJARO) KULLANIMI ILE İLIŞKILI GELIŞEN 
AKUT İRRITABILITE VE ÖFKE KONTROL BOZUKLUĞU: BIR VAKA 
SUNUMU
Özden Polatöz, Erdem Türk
Ekrem Tok Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi
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o cognitive self-consciousness
o need to control thoughts.
• Mindfulness levels:
o HC > PD > SAD.

Predictors of Symptom Severity SAD
• observing (–)
•nonjudging (–)

Higher levels were associated with lower symptom se-
verity PD

• need to control thoughts (+)
This metacognitive belief was the only significant predic-

tor of symptom severity.

Conclusion
• Metacognitive dysfunction represents a shared vulner-

ability across anxiety disorders.
• However, disorder-specific cognitive mechanisms were 

observed.
• Mindfulness processes appear particularly relevant for 

symptom severity in SAD.
• Control-oriented metacognitive beliefs play a more 

central role in PD.
• These findings may inform process-focused and disor-

der-sensitive psychotherapy interventions.
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Background: Psychological treatments for anxiety in-
creasingly emphasize process-level mechanisms (1,2). SAD 
and PD share fear-based features yet differ in dominant 
cognitive themes. SAD centers on fear of negative evalua-
tion and self-focused attention, whereas PD involves cata-
strophic interpretations of bodily sensations (3,4).

Metacognition refers to beliefs about thinking itself, in-
cluding perceived uncontrollability of thoughts and need 
for mental control (3). Dysfunctional metacognitive beliefs 
are elevated in SAD and PD and contribute to symptom 
maintenance (4–6). Mindfulness involves present-moment 
awareness characterized by nonjudgment and nonreactiv-
ity (2,7). Mindfulness-based approaches show benefit in 
anxiety, though often comparable rather than superior to 
CBT (7–9).

Despite progress, most studies examine SAD and PD 
separately. Direct comparison may clarify shared versus 
disorder-specific cognitive vulnerabilities. This study ad-
dresses this gap.

Methods Participants
• SAD (n = 47)
• PD (n = 50)
• Healthy controls (n = 50)

Assessment
• SCID-5 diagnostic interview
• Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30) (3)
• Five Facet Mindfulness Questionnaire–Short Form 

(FFMQ-SF) (10)
• Disorder-specific severity measures (11)

Statistical Analysis
• One-way ANOVA with Bonferroni correction
• Multiple linear regression analyses within each clinical 

group

Results

Group Differences
• Both SAD and PD showed higher metacognitive dys-

function than healthy controls.
• The largest differences were observed in
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Table 2. The predictor variables of symptom severity in social anxiety 
disorder group.

Measure B Std. Error of B β t

MCQ-POS -0.05 0.26 -.02 -0.20

MCQ-CSC 0.63 0.32 .25 1.98

MCQ-NC -0.44 0.30 -.22 -1.47

FFMQ-Observe -0.59 0.24 -.29 -
2.41**

FFMQ-Nonjudge -1.17 0.37 -.49 - 3.14**

FFMQ-Nonreact -0.06 0.37 -.02 -0.17

FFMQ-Describe -0.53 0.29 -.23 -1.85

(*): p<.001, (**): p<.05

MCQ-POS: Positive Beliefs about Worry, MCQ-CC: cognitive confidence, MCQ-NEG: 
Negative Beliefs about Uncontrollability and Danger of Worry, MCQ- CSC: cognitive 
self-consciousness, MCQ-NC: need to control thoughts
FFMQ-Observe: Observing thoughts/feelings, FFMQ-Nonjudge: Nonjudging of 
experience, FFMQ-Nonreact: Nonreactivity to inner experiences, FFMQ-Act with 
Awareness: Acting with awareness, FFMQ-Describe: Describing with words

Table 3. The predictor variables of symptom severity in panic 
disorder group.

Measure B Std. Error of B β t

MCQ-CC 0.31 0.29 .15 1.08

MCQ-NEG 0.03 0.51 .01 0.05

MCQ-CSC -0.12 0.53 -.05 -0.22

MCQ-NC 1.20 0.35 .63 3.45*

FFMQ-Observe -0.08 0.32 -.04 -0.24

FFMQ-Nonjudge -017 0.31 .08 0.54

FFMQ-Nonreact -0.22 0.34 -.09 -0.63

(*): p<.001, (**): p<.05

MCQ-POS: Positive Beliefs about Worry, MCQ-CC: cognitive confidence, MCQ-
NEG: Negative Beliefs about Uncontrollability and Danger of Worry, MCQ- CSC: 
cognitive self-consciousness, MCQ-NC: need to control thoughts
FFMQ-Observe: Observing thoughts/feelings, FFMQ-Nonjudge: Nonjudging of 
experience, FFMQ-Nonreact: Nonreactivity to inner experiences, FFMQ-Act with 
Awareness: Acting with awareness,
FFMQ-Describe: Describing with words
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Table 1. Comparison of the subscales and overall scores of the 
assessed variables. 

SAD: Social Anxiety Disorder, PD: Panic Disorder, HC: Healthy Control, n: Number, 
M: Mean, SD: Standard Deviation, Sig: Significance Level, MCQ-30: Meta-Cognitions 
Questionnaire-30, FFMQ-SF: Five Factor Mindfulness Questionnaire-Short Form, 
SADSS: Social Anxiety Disorder Severity Scale, PDSS: Panic Disorder Severity Scale
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saptanmamış; hematoloji tarafından PET-BT planlanmış ve 
tetkik sonucu beklenmektedir.

Nöroloji konsültasyonunda Parkinson hastalığı doğ-
rulanarak tedavisi düzenlenmiş, demans dışlanmıştır. 
Enfeksiyon hastalıkları, göğüs hastalıkları ve geriatri değer-
lendirmelerinde pruritus etiyolojisini açıklayacak patoloji 
saptanmamıştır. Hastanın bilinen hipertansiyon, diabetes 
mellitus ve koroner arter hastalığı öyküsü mevcuttur.

Psikiyatrik değerlendirmede; kaşıntının stresli yaşam 
olayları sonrası başladığı, duygudurum dalgalanmalarıyla 
arttığı, aleksitimik özelliklerin ön planda olduğu ve psikotik 
ya da majör affektif bozukluk bulgusunun olmadığı saptan-
mıştır. Klinik bulgular psikojenik pruritus tanı ölçütleriyle 
uyumlu bulunmuş, ancak bu değerlendirme tanısal sürecin 
sonlandırılması şeklinde ele alınmamış ve multidisipliner iz-
lemin sürdürülmesi planlanmıştır.

Sonuç: Bu olgu, psikojenik pruritusun statik bir tanı de-
ğil; organik nedenlerin sistematik olarak dışlanmasını, uzun 
süreli izlem ve yeniden değerlendirmeyi gerektiren dinamik 
bir süreç olduğunu göstermektedir. Psikiyatrik değerlendir-
me, tanıyı sonlandıran bir aşama olmaktan ziyade, multi-
disipliner tanısal süreci yapılandıran bir bileşen olarak ele 
alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: pruritus, psikojenik, organik, yaşlı hasta

Amaç: Psikojenik pruritus, primer dermatolojik ya da 
sistemik bir neden saptanamayan, psikososyal faktörlerle 
ilişkili kaşıntı olarak tanımlanan ve esasen bir dışlama ta-
nısıdır. Ancak özellikle ileri yaş ve çoklu komorbiditesi olan 
hastalarda, başlangıçta psikojenik ya da fonksiyonel özellik-
ler taşıyan semptomlar zaman içinde genel tıbbi durumlarla 
iç içe geçebilir. Bu olgu sunumunda, psikojenik pruritus ön 
planda değerlendirilmiş bir hastada, multidisipliner yakla-
şım ve yeniden değerlendirme gerekliliğinin vurgulanması 
amaçlanmıştır.

Olgu: Seksen üç yaşında erkek hasta, yaklaşık 10 yıldır 
devam eden, tüm vücutta yaygın ve dönemsel alevlenme-
ler gösteren kaşıntı şikayeti ile dermatoloji kliniğinde izlen-
mekteydi. Klinik süreçte prurigo nodularis, hipereozinofilik 
sendrom, pityriasis lichenoides kronika ve kutanöz lenfoma 
ayırıcı tanıda değerlendirilmiş; dupilumab dahil çeşitli topi-
kal ve sistemik tedavilere rağmen klinik yanıt sınırlı kalmış 
ve tanı netleştirilememiştir. Cilt biyopsisinde hiperkeratoz, 
fokal parakeratoz, hafif spongioz ve yüzeyel dermiste pe-
rivasküler lenfositik infiltrat saptanmış; bulgular tanı koy-
durucu bulunmamıştır. İzlemde eozinofili, LDH ve karaci-
ğer enzim yüksekliği saptanması üzerine hasta dahiliye ve 
hematolojiye konsülte edilmiş, belirgin bir sistemik patoloji 

[PS-010]

PSIKOJENIK PRURITUSUN KLINIK BELIRSIZLIĞI:  
ZAMAN İÇINDE YENIDEN DEĞERLENDIRME GEREKLILIĞI
Beyza Baran Boz, Mehmet Emrah Karadere
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD, İstanbul
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Sunulan olguda uygulanan yaklaşık 40 saatlik total UY 
protokolü, literatürde tanımlanan klasik uygulamalarla 
uyumludur (1,2). Ayrıca her depresif atakta benzer pro-
tokolün tekrarlanması ve her seferinde hızlı ve tam klinik 
düzelme elde edilmesi, tekrarlayan UY yanıtı bildiren sınırlı 
sayıdaki çalışma ve vaka bildirimleriyle paralellik göster-
mektedir (3). Güncel çalışmalarda; UY’nin mevcut tedavi-
lere eklendiği protokollerde klinisyen değerlendirmelerine 
göre ek klinik iyileşme sağlanabildiği bildirilmektedir (2,4).

UY sonrası ortaya çıkabilen öfori ve enerji artışı bipo-
lar spektrum açısından ayırıcı tanı gerektirse de, bu olguda 
hipomani/mani öyküsünün olmaması ve antidepresanlarla 
duygudurum kaymasının izlenmemesi gözlenen yanıtın fiz-
yolojik ve geçici bir etki olduğunu düşündürmektedir (5).

Anahtar Kelimeler: Uyku yoksunluğu, majör depresif bozuk-
luk, kronoterapi
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Giriş: Uyku yoksunluğu (UY), majör depresif bozukluk-
ta hızlı antidepresan etki gösterebildiği bildirilen bir krono-
terapi yöntemidir (1). Total veya kısmi UY uygulamaları-
nın, bazı hastalarda depresif belirtilerde kısa sürede belirgin 
düzelme sağlayabildiği gösterilmiştir (2).

Olgu: Bilgilendirilmiş onamı alınan 58 yaşında kadın 
hasta, yaklaşık 9 yıldır yineleyici majör depresif bozukluk 
tanısıyla izlenmektedir. Yılda ortalama iki kez depresif atak 
geçirdiği, ataklarda isteksizlik, enerji kaybı, anhedoni, öz-
bakımda azalma ve dikkat güçlüğünün ön planda oldu-
ğu öğrenilmiştir. Hipomani/mani öyküsü ve antidepresan 
tedaviler sırasında duygudurum kayması bulunmaması 
nedeniyle bipolar bozukluk klinik olarak dışlanmıştır. Son 
depresif atak Haziran 2023’te başlamış ve yaklaşık üç ay 
sürmüştür. Depresif atak sırasında Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ) puanı orta–ağır düzeyde saptanmıştır (BDÖ ≈28). 
Beck Anksiyete Ölçeği puanları subklinik düzeylerdedir. 
Fluoksetin 40 mg/gün tedavisine yanıt alınamaması üzeri-
ne hasta, yaklaşık 40 saatlik total UY uygulamasını haftada 
bir olacak şekilde tekrarlamıştır. UY sonrasındaki sabah, iyi 
hissetme, belirgin enerji artışı ve işlevsellikte hızlı toparlan-
ma tariflemiş; UY sonrasındaki gece, uykuya geçiş için ke-
tiapin 25 mg kullanmıştır. Üçüncü ve dördüncü uygulama-
lardan sonra belirtilerde belirgin azalma, beşinci uygulama 
sonrasında ise tam klinik düzelme bildirilmiştir (BDÖ

≈9). Sonraki depresif ataklarında da aynı UY protokolü-
nü uyguladığını ve benzer şekilde belirgin klinik fayda sağ-
ladığını ifade etmiştir. Hasta halen düzenli psikiyatrik ilaç 
kullanmamaktadır.

Tartışma: Uyku yoksunluğunun majör depresif bo-
zuklukta hızlı antidepresan etki sağladığı, özellikle total UY 
uygulamalarında 24–48 saat içinde belirgin klinik iyileşme 
görülebildiği bildirilmektedir (1,2). Bununla birlikte tek ba-
şına uygulandığında etkinin kalıcılığının sınırlı olabileceği, 
ancak bazı olgularda tekrarlayan uygulamalarla tutarlı ya-
nıtlar elde edilebildiği gösterilmiştir (3).

[PS-011]

TEKRARLAYAN DEPRESİF ATAKLARDA UYKU YOKSUNLUĞU 
SONRASI TAM VE HIZLI KLİNİK DÜZELME: BİR OLGU SUNUMU
Ayla Canlı İşler
Sivas Numune Hastanesi
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kliniğimize yatırıldı ve rutin kan ve serebral görüntüleme 
tetkikleri istendi. Olguya bu süreçte Sertralin 50 mg/gün, 
Diazepam 5 mg/gün tedavileri başlandı. Kan tetkiklerinde 
patoloji tespit edilmeyen olgunun takiplerinde senkop, ge-
nel durum bozukluğu ve enkoprezis semptomları izlenmesi 
üzerine acil olarak yapılan manyetik rezonans görüntüle-
mesinde orta hat-orta hattın solunda sol lateral ventrikül 
içinde yerleşerek ventrikülü oblitere eden, hafif derecede 
orta hattın sağına, ayrıca sol frontal ve parietal bölgeye 
uzanan, çevresinde geniş ödem izlenen, orta hat yapılarda 
hafif derecede sağa kaymaya neden olan yaklaşık 60x40 
mm boyutunda ağırlıklı kistik iç yapıda makrolobüle kitle-
sel lezyon izlendi. Olgu acil olarak beyin cerrahi kliniğine 
konsülte edilerek yoğun bakıma alındı. İzlemlerde olgunun 
opere edildiği, operasyon sonrası takiplerinde hayatını kay-
bettiği öğrenildi.

Tıbbi bilgileri bilimsel amaçlı kullanılmak üzere olgu-
nun yakınından onam alınmıştır.

Sonuç: Bu olgu, psikiyatrik bozuklukların tanısal yak-
laşımında nörogörüntüleme yöntemlerinin önemini vurgu-
lamaktadır. Klinisyenlerin geç başlangıçlı ve atipik özellikli 
psikiyatrik semptomların varlığında kafa içi yer kaplayan 
lezyonların varlığı konusunda uyanık olmaları ve nörogö-
rüntüleme yöntemlerine başvurmaları beyin tümörlerinin 
erken tanı ve tedavisinde hayati öneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, katatoni, intrakraniyal kitle

Amaç: İntrakraniyal kitlesel lezyonlar, beyindeki işlevsel 
nöronal bağlantı ve yolaklar ile fonksiyonel ve anatomik 
ilişkisine bağlı olarak çok sayıda ve çeşitli klinik semptom-
lara neden olabilir. Bu nedenle intrakraniyal kitlesi olan ol-
gular ilk muayenelerinde duygudurum, kaygı veya psikotik 
bozukluk gibi psikiyatrik tanılar alabilirler.

Bu bildiride, başvuru esnasındaki klinik belirtileri nede-
niyle ayırıcı tanıda depresif bozukluk, katatoni veya organik 
patoloji ayrımı yapılamayan, tetkiklerinde intrakraniyal kit-
le tespit edilen ve fatal seyreden olgu eşliğinde konsültas-
yon liyezon psikiyatrisinde karşımıza çıkan olgulara dikkat 
çekmek amaçlanmıştır.

Olgu: Bilinen psikiyatrik başvuru ve tedavi öyküsü olma-
yan 55 yaşındaki kadın olgunun, son 2 aydır içe kapanıklık 
ve isteksizlik hali olduğu, son 3 haftadır sessizleştiği, iştah 
azlığı ve sigara içmek dışında evde hareket halinin olmadığı 
öğrenildi. Yakınları ile yapılan görüşmede olgunun ailesel 
stresörünün bulunmadığı, eşi ile birlikte yaşadığı, yaklaşık 
3 haftadır kendi talebi ile kızının yanında kaldığı, ara ara 
idrar kaçırma ve sürekli uyku halinin olduğu, ayaktan nö-
roloji başvurusunda mevcut durumu için psikiyatriye yön-
lendirildiği öğrenildi. Olgunun ruhsal muayenesinde yöne-
lim tam, konuşma hızı azalmış, reaksiyon zamanı uzamıştı. 
Sorulara amaca yönelik cevaplar veriyordu. Soyutlama ve 
yargılama becerileri korunmuştu. Olgu major depresif bo-
zukluk, katatoni ve organik patoloji ön tanıları ile psikiyatri 

[PS-012]

PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR ILE ORTAYA ÇIKAN FATAL 
İNTRAKRANIYAL KITLE: OLGU SUNUMU
Ayten Yüksek1, Vural Hamzaoğlu2

1Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniği 
2Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği
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sonraki günlerde VES sıklığında belirgin azalma gözlenmiş, 
gün aşırı yapılan biyokimyasal tetkiklerinde elektrolit ve 
troponin değerleri normal aralıkta seyretmiş ve tedavinin 
tamamen kesilmesini takiben 9.günde çekilen EKG’de VES 
izlenmemiştir. (Resim 2).

Sonuç: Paliperidonun potent bir HERG blokeri oldu-
ğu ve QT uzamasına yol açabildiği bilinmektedir. Bu ol-
guda elektrolit bozukluğu olmaksızın, paliperidon tedavisi 
sırasında VES gelişmesi ve tedavinin kesilmesinden sonra 
kaybolması, ilaca bağlı yan etki olma olasılığını güçlendir-
mektedir. Literatürde, Paliperidonun VES’le ilişkili oldu-
ğuna dair herhangi bir vaka bildirimine rastlanmamıştır. 
Olgumuz, paliperidon tedavisi sırasında VES gelişebileceği-
ni ve bu durumun tedavi kesildikten sonra düzelebileceğini 
göstermektedir. Antipsikotik tedavi planlanırken kardiyak 
yan etkiler göz önünde bulundurulmalı, yüksek dozlarda 
ve risk faktörleri varlığında EKG takibi yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: kardiyotoksisite, paliperidon, ventriküler 
ekstrasistol

Resim 1

Resim 2

Amaç: Antipsikotikler QTc aralığında uzama, aritmi, 
miyokard enfarktüsü, taşikardi gibi kardiyak yan etkilerle 
ilişkilendirilmektedir. Olgumuzda, paranoid psikoz tablo-
suyla servisimize yatırılan bir hastaya başlanan paliperidon 
tedavisi sırasında ortaya çıkan ve tedavinin kesilmesiyle 
birlikte kaybolan ventriküler ekstrasistol (VES) tablosu ele 
alınacaktır.

Olgu: 35 yaşında, evli, üniversite mezunu ve haber mu-
habiri olarak çalışan erkek hasta ilk kez 4 yıl önce paranoid 
düşünceler, işitsel varsanılar ve zihninin kontrol edildiğini 
düşünme nedeniyle kapalı servise yatırılmış ve olanza-
pin 20 mg/gün, haloperidol 5 mg/gün tedavisiyle taburcu 
edilmiş.

Aralıklı cannabis kullanımı olan hasta 10 mg/gün olanza-
pin tedavisinden fayda görmesine rağmen ilacı bırakması 
nedeniyle benzer şikayetlerle 2 yıl önce yeniden yatırıl-
mış. Aynı tedaviyle taburcu edilen hasta, son 2 aydır te-
davi uyumunun bozulması ve madde kullanımı nedeniyle 
servisimize yatırıldı. RDM; affekti kısıtlı ve reaksiyon süresi 
uzamış olan, paranoid ve persekütif hezeyanları, zihninin 
kontrol edildiğini düşünme ve işitsel varsanıları olduğu an-
laşılan hastanın psikotik bozukluk tanısı ile servisimize yatışı 
yapılmıştır. Yatış EKG’sinde normal sinüs ritmi görülmüştür. 
Tedavi uyumu bozuk olan ve sık nüksler yaşadığı anlaşılan 
hastaya paliperidon palmitat aylık IM enjeksiyon başlan-
ması planlanarak oral paliperidon 3 mg/gün başlanmış ve 
paliperidon dozu kademeli olarak arttırılarak 12 mg/gün’e 
çıkılmıştır. Takip EKG’sinde aralıklı ventriküler ekstrasistol-
ler saptanması üzerine (Resim 1) kardiyoloji konsültasyonu 
istenmiştir. Serum elektrolit ve troponin değerleri normal 
sınırlarda olan, bilinen kardiyak hastalık öyküsü olmayan 
hastanın mevcut EKG değişikliklerinin paliperidona bağlı 
bir yan etki olabileceği düşünülerek paliperidon kademe-
li olarak azaltılarak kesilmiş, yerine aripiprazol başlanarak 
30 mg/gün’e titrasyon yapılmıştır. Paliperidon kesildikten 

[PS-013]

PALIPERIDONA BAĞLI GELIŞEN VENTRIKÜLER EKSTRASISTOL: 
BIR OLGU SUNUMU
Ali Görkem Gençer, Ceren Erdem
Haydarpaşa Numune Eğitim Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, İstanbul
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Tartışma: Delüzyonel parazitoz ile ilgili çalışmalar son 
zamanlarda artsa da patofizyoloji, etiyoloji ve tedavi yak-
laşımları ile ilgili belirsizlik devam etmektedir. Bazı çalışma-
larda DP patofizyolojisinde taktil varsanı ve sonrasında olu-
şan sanrı arasında ilişkiye dikkat çekilmiştir(3). Hastamızda 
da yanlış ve ısrarlı inanış gelişmeden önce uzun dönemde 
DM ile ilişkili polinöropatilerinin olması taktil yaşantıların 
varlığının DP gelişmesinde başlangıç ve prognozunu etki-
lediğine yönelik çalışmaları destekler niteliktedir. Hastanın 
eşlik eden depresif yakınmalarının da olması tedavi seçi-
minde rol oynamış olup, ülkemizde yakın zamanda kulla-
nılmaya başlanan fluoksetin ve olanzapin kombine formu 
tercih edilmiştir. Literatürle uyumlu olarak hastamız teda-
viden fayda görmüştür(3,4). Bu olguda ikincil delüzyonel 
parazitoz etiyolojisinde genel tıbbi durum bozuklukları ve 
ek psikiyatrik durumların eşlik edebileceği, tedavi uyumları 
kısıtlı olan hasta grubu olması sebebiyle ilaç seçiminin öne-
mi vurgulanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Delüzyonel Parazitoz, Etiyoloji, Taktil 
Halüsinasyon

Kaynaklar

	1-	Milia A, Mascia MG, Pilia G, Paribello A, Murgia D, Cocco 
E et al. Efficacy and safety of quetiapine treatment for 
delusional parasitosis: Experience in elderly patient. Clin 
Neuropharmacol 2008; 31: 310-312.

	2-	Özkan AT, Mumcuoğlu KY. Entomofobi ve delüzyonel 
parazitoz. Türkiye Parazitoloji Dergisi 2008; 32: 366-370. )

	3-	Mercan S, Öğütcen Ö, Altunay İK, Karamustafalıoğlu O. Folie 
a famille ve delüzyonal parazitoz: olgu sunumu ve literatürün 
gözden geçirilmesi. Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2005; 15: 
71-78.)

	4-	Freudenmann RW, Lepping P. Second-generation 
antipsychotics in primary and secondary delusional 
parasitosis: Outcome and efficacy. J Clin Psychopharmacol 
2008; 28: 500-508.

Giriş: Delüzyonel parazitoz(DP) kişinin kanıt olma-
masına rağmen parazit ya da küçük yaratıklar ile enfekte 
olduğuna yönelik ısrarlı ve yanlış inanışın olduğu somatik 
özellikte bir sanrısal bozukluktur(1). Etiyolojisine göre ise 
birincil veya ikincil olarak sınıflandırılabilir. İkincil DP altta 
yatan genel tıbbi bozukluk, nörolojik ya da psikiyatrik has-
talıklara bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir(2,4). Bu yazıda 
sekonder delüzyonel parazitoz düşünülen bir olgu sunula-
rak, nadir görülen bu hastalığa dikkat çekmek ve tedavi 
seçeneklerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

Olgu: 59 yaşında erkek hasta vücudunda böceklerin ol-
duğu, gözlerine girdiği ve dolaştığı şeklinde yakınmalar ile 
dermatoloji polikliniğinden yönlendirilmiş. Yapılan görüş-
mede yakınmalarının 5-6 aydır olduğu, 2 ay önce derma-
toloji polikliniğe başvurduğu öğrenildi. Muayanede duy-
gudurumu depresif, çağrışımları yavaşlamıştı. Göz teması 
kısıtlıydı. Öz bakımı azalmıştı. İçgörü yoktu. Hastanın tıbbi 
öyküsünde Diabetes Mellitus(DM) ile takipli olduğu, böb-
rek nakli ve her 2 gözde tekrarlayan katarakt ameliyatları 
olduğu, sol gözünün hiç görmediği öğrenildi.Laboratuar 
tetkiklerinde HbA1C:10,6, Glukoz:348 mg/dl idi. Beyin 
MR’da sol orbita normal konfigürasyonda izlenmemekte 
olup bu alanda tüm sekanslarda hipointens nodüler görü-
nüm ve etrafında hiperintens sinyal artışı(operasyon mater-
yali?) dışında belirgin bir özellik olmadığı, EEG ise normal 
sınırlarda olduğu, EMG: Sensorimotor aksonal polinöropa-
ti zemininde bilateral karpal tünel sendromu ile uyumlu gö-
rüldü. Hastaya olanzapin 6mg+fluoksetin 25 mg kombine 
tedavi başlandı. Hasta 1 ay sonra kontrole geldiğinde vü-
cudundaki böceklerden bahsetmediği, depresif belirtilerin 
gerilediği görüldü, tedavi devamı önerildi. Ancak ilaçlarını 
düzenli kullanmayan ve 3 ay sonra kontrole gelen hasta 
ilacı bittikten sonra ilk başvuru şikayetlerinin yenilediği, 
bununla ilgili söylem ve uğraşlarında artış olduğu görüldü. 
Hastanın tedavisine tekrar başlandı. Hasta tedavi ile remis-
yonda olup, takipleri devam etmektedir.

[PS-014]

SEKONDER DELÜZYONEL PARAZİTOZ: BİR OLGU SUNUMU
Lütfiye Şimşek
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geceler, hızlı dönüşler ve öngörülemez rotasyonlar yükü 
artırır. Bireysel düzeyde kronotip-çalışma saati uyumsuzlu-
ğu ve Vardiyalı Çalışma Bozukluğu (Shift Work Disorder; 
SWD) fenotipi kırılganlığı artıran klinik olarak saptanabi-
lir belirteçlerdir. İntihar düşüncesi ve bilişsel performans 
alanındaki kanıt daha heterojen olmakla birlikte, yüksek 
maruziyet ve yüksek kırılganlık kümelerinde klinik açıdan 
anlamlı alt gruplara işaret etmektedir. Müdahalelerde tek 
bir yaklaşım yeterli değildir; ışık/karanlık zamanlaması, 
uyku fırsatının optimize edilmesi (planlı uyku, şekerleme, 
kafein zamanlaması), seçilmiş olgularda kronobiyotik veya 
uyanıklık artırıcı ajanlar ve vardiya tasarımının yeniden dü-
zenlenmesi birlikte ele alındığında daha rasyonel bir “kat-
manlı” model ortaya çıkar.

Sonuç: Vardiyalı çalışmanın psikiyatrik etkileri, sirkadi-
yen uyumsuzluk ve uyku kısıtlılığına eklenen psikososyal 
yükün; maruziyet yoğunluğu ve bireysel kırılganlık ile et-
kileşimi üzerinden anlaşılmalıdır. Klinik değerlendirmede 
vardiya paterninin nicel özelliklerinin, kronotip uyumunun 
ve SWD bulgularının sistematik olarak sorgulanması; yük-
sek riskli alt grupların erken saptanmasına ve hedefe yöne-
lik müdahalelere olanak sağlar. En uygulanabilir yaklaşım, 
bireysel stratejiler ile örgütsel düzenlemeleri aynı risk çerçe-
vesinde birleştiren katmanlı yönetimdir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depresyon, risk sınıflaması, 
sirkadiyen uyumsuzluk, vardiyalı çalışma bozukluğu

Giriş: Vardiyalı çalışma, iç biyolojik zamanlama ile dış-
sal iş programları arasındaki uyumu bozarak (sirkadiyen 
uyumsuzluk) yalnızca uyku ve performansı değil, depres-
yon, anksiyete, bilişsel işlevler ve işlevsellik gibi psikiyatrik 
alanları da etkileyebilen yapısal bir mesleki maruziyettir. Bu 
derlemenin amacı, vardiyalı çalışma ile ilişkili psikiyatrik 
sonuçlara ilişkin güncel kanıtı klinik olarak kullanılabilir bir 
çerçevede özetlemek; riskin “maruziyet yükü × bireysel kı-
rılganlık” etkileşimi üzerinden nasıl şekillendiğini tartışmak 
ve uygulanabilir bireysel/örgütsel müdahale katmanlarını 
bütünleştirmektir.

Yöntemler: Ocak 2000–Aralık 2025 arasında yayınla-
nan çalışmalar için PubMed, Web of Science ve Cochrane 
Library taranmış; meta-analizler, prospektif kohortlar, de-
neysel sirkadiyen uyumsuzluk protokolleri ve müdahale 
çalışmaları önceliklendirilmiştir. Kanıt, (i) maruziyetin ta-
nımlanması (gece sıklığı, ardışık gece sayısı, hızlı dönüş 
<11 saat, rotasyon paterni), (ii) mekanizmalar (sirkadiyen 
uyumsuzluk, uyku fırsatı kısıtlılığı, psikososyal yük), (iii) 
klinik sonuçlar ve (iv) müdahale hedefleri ekseninde ya-
pılandırılmış haritalama ile anlatısal olarak sentezlenmiştir. 
Bulgular: Çalışmalar arası heterojenliğe rağmen vardiyalı 
çalışma; depresif belirtiler ve anksiyete ile küçük-orta dü-
zeyde artmış riskle ilişkilidir. Riskin klinik yorumlanmasında 
ikili “vardiya var/yok” yaklaşımından ziyade maruziyet yo-
ğunluğu belirleyicidir: yüksek gece vardiyası sıklığı, ardışık 
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planı olmayan hastanın taburculuğu Sertralin 150 mg/gün 
Ketiapin 150 mg/gün ilaç tedavisi ile planlandı.

Sonuç: Tedavisi levetiresetamdan valproat’a değiş-
tirilen hastada kreatin kinaz yükselmesi saptanmıştır. 
Hastanın ekstrapiramidal sistem bulgusu olmayıp, ateş 
gözlenmemiş,kas güçsüzlüğü ve ağrı şikayeti olmadığını be-
lirtmiştir. Tedavi düzenlemeleri ve gözlem sonucunda kre-
atin kinaz artışının valproat ile ilişkili olduğu saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Valproat, Kreatin Kinaz, Atipik NMS

POSTER

Amaç: Kreatin kinaz, kas hücrelerinde bulunan bir en-
zimdir. Kas hücreleri hasar gördüğünde plazmada seviyesi 
yükselir. Valproat; epilepsi ve duygudurum bozuklukların-
da kullanılan antiepileptik ve duygudurum düzenleyicidir. 
Bu olgu sunumunda, valproat kullanımı sırasında gelişen 
CK yüksekliği olan hastanın klinik seyri ele alınmaktadır.

Olgu: 64 yaş kadın hasta; huzursuzluk, saatlerce yıkan-
ma, tuvalete gitmekten korkma, kulakta çınlama, karartı-
lar görme, özkıyım düşüncesi şikayetleri ile 112 eşliğinde 
hastanemize başvurdu ve yatışı yapıldı. Yaklaşık 45 yıldır-
devam eden temizlik ve bulaş obsesyonları, depresif ya-
kınmaları olan hasta Venlafaksin 75 mg/gün Ketiapin 300 
mg/gün ilaç tedavisini düzenli kullanmaktaydı. Ayrıca 1 yıl 
önce gerçekleşen bir bayılma sonrasında epileptik nöbet 
öntanısıyla levetirasetam 500 gm/g kullanmaktaydı. Bilinç 
açık, oryante, koopere, duygudurum depresif, duygulanım 
mutsuz, aktif homisid suisid fikri planı tariflemiyor, aktif psi-
kotik bulgu tariflemiyor, düşünce içeriğinde temizlikle ilgili 
obsesyonlar izleniyor, içgörü var. Alınan kan ve idrar ör-
neklerinde patolojik bulguya rastlanmadı. Venlafaksin ke-
sildi, antiobsesyonal etki açısından geçmişte faydası bilinen 
Sertralin 25 mg/gün başlandı, 150 mg/güne çıkıldı. Nöroloji 
önerisiyle Levetirasetam stoplanıp Valproat 500 mg/gün 
eklendi. Tedaviye valproat eklenmesinden üç gün sonra 
kontrol amacıyla alınan kan örneğinde CK:1265, AST:60, 
ALT:34 olarak sonuçlandı. Ateş, rijidite, bilinçte dalgalan-
ma, diyaforez veya lökositoz gözlenmeyen hastaya 1000cc 
izotonik uygulandı. Aynı gün alınan ikinci kan örneğinde 
CK:1650, AST:55 ALT:35 olup VPA:47 olarak sonuçlandı. 
Ekstrapiramidal sistem bulgusu, ateş, nabız ve arteryel tan-
siyon takiplerinde patolojik bulgu izlenmeyen hastaya 2000 
cc/gün iv hidrasyon devam edilmesine karar verildi. 2 gün 
sonra alınan kan örneğinde CK:3940,AST:90, ALT:40 ola-
rak saptanması üzerine Atipik Nöroleptik Malign Sendrom 
açısından nörolojiye danışıldı. Akut patoloji düşünülmeyip 
izotonik tedavisinin 2000 cc/gün olarak devamı öneril-
miştir. 4. Gün alınan kan örneğinde CK:5900, AST:169, 
ALT:72 olarak sonuçlanması üzerine Valproat tedavisi 
sonlandırıldı.5. gün CK:6800 olarak, 6. gün ise CK:2698, 
AST:107, ALT:75 olarak sonuçlandı. Valproat kesildikten 
sonra yıkım enzimlerinde ciddi bir düşme eğilimi gözlendi 
(CK=626). NMS, rabdomyoliz ve enfeksiyöz nedenler açı-
sından yapılan değerlendirmelerde bulguların bu öntanıları 
desteklemediği görüldü. Hastanın böbrek fonksiyon testleri 
yatış boyunca normal seyretti. Duygudurum ötimik izle-
nen, temizlik ve bulaş obsesyonlarında gerileme görülen; 
aktif psikotik bulgusu, homisid veya suisid düşünce veya 
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künt olması, apatik hali, konuşma içeriğinin fakir ve konuş-
ma hızının yavaş olması aleksitimi ve negatif belirti olarak 
değerlendirildi. Olası hezeyanlarını disimüle ettiği düşü-
nüldü. Lise döneminden beri arkadaşının olmadığı, sos-
yalleşmediği öğrenildi. Soy geçmişinde özellik yoktu, ek 
hastalık yoktu. Hasta erken başlangıçlı defisit sendromu 
olarak değerlendirildi. Hastaya tekrar klozapin tedavisinin 
başlanmasına karar verildi. Yatış PANNS skorunun 74 ol-
duğu görüldü. Hastanın klozapin tedavisi tekrar başlandı, 
dozu tedricen arttırılarak 34. günde klozapin dozu 350 mg 
a yükseltildi ( PANNS skoru 53) Hastanın affektif katılımı 
tedavi sürecinde arttı. Hezeyanlarında gerileme gözlendi. 
Servis içi etkinliklere katılımı arttı. Yatış sürecinde eps bul-
gusu gözlemlenmedi.

Sonuç: Tardiv distoni (TDt) uzun süreli antipsikotik 
tedavinin bir yan etkisidir. TDt’nin psikiyatrik morbidite 
ve mortaliteyi arttırması ve yaşam kalitesini düşürmesine 
rağmen kesin bir tedavi yöntemi yoktur. TDt olan şizofreni 
hastaları için önemli bir tedavi seçeneği klozapindir. Fakat, 
ilginçtir ki yakın zamanda yayınlanan bir çok olgu sunumu 
klozapinin de TDt’ye yol açabildiğini ya da arttırabildiğini 
ortaya koymaktadır. Klozapinle ilişkili olarak ortaya çıkan 
tardiv distoninin tedavisinde düşük doz aripiprazol kulla-
nımıyla distoninin gerilediğini belirten vaka bildirimleri 
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: tardiv distoni, klozapin, defisit sendromu

Amaç: Defisit Sendromunda (DS) hastalığın başlangı-
cı itibariyle görülen negatif belirtilerin birincil ve süreğen 
olması en önemli koşuldur. Olgumuz, DS tedavisi için baş-
lanan klozapine bağlı olarak tardiv distoni gelişmesini ve 
hastaya klozapin tedavisinin yeniden başlanmasıyla eps 
oluşmamasını göstermeyi hedeflemektedir

Olgu: 20 yaşında, lise mezunu, ailesiyle İstanbul’da ya-
şayan kadın hastanın içe kapanma ile başlayan şikayetleri 
son beş yıldır hastanın çevresindeki insanların kendisine za-
rar vermeye çalıştığı düşüncesiyle devam etmiş. Bu süreçte 
hastaya fluoksetin, aripiprazol, risperidon, paroksetin, ha-
loperidol, buspiron, paliperidon, atomoksetin, olanzapin, 
zuklopentiksol, mirtazapin, diazepam, flupentiksol, fluvok-
samin, amisülpirid,olanzapin reçetelenmiş. Polikliniğimize 
başvurusudan 8 ay önce önce hastaya psikoz ön tanısıyla 
klozapin başlanmış. Klozapin dozu kademeli olarak arttırı-
larak 350 mg’a çıkılmış. Hasta ve ailesinin ısrarla ilacı kul-
lanmak istememeleri nedeniyle klozapin tedavisi kademeli 
olarak azaltılmış. Klozapin dozunu azaltma sürecinde doz 
125 mg a düşüldüğünde(klozapin tedavisinin 7. ayında) 
hastanın konuşmasında peltekleşme olmuş ve tardiv dis-
toni olarak değerlendirilmiş. Tedavinin kesilmesiyle tardiv 
distoni gerilemiş. Hasta ve annesi klozapin tedavisi kesil-
dikten sonra hezeyanlarında ve içe kapanmasında artış 
olmasından dolayı polikliniğimize başvuruyor. Muayenede 
negativist bir tutumda olan hasta tedavi düzenlenmesi için 
servisimize yatırıldı. Hastanın muayenesinde affektinin 
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otu(Peganum harmala) yakarak dumanını soluduğu, bu 
maruziyetin ardından belirtilerin başladığı öğrenildi.

Servise yatışı sırasında ajitasyonu ve psikotik belirtileri 
nedeniyle haloperidol 5 mg 2x1 ve biperiden 5 mg 2x0.5 
im uygulandı. Süreçte hastanın intramusküler tedavisi kesi-
lerek oral tedaviye geçildi. Olanzapin 10 mg/g tedavisi baş-
landı. Yatış süresince üzerlik otu maruziyeti devam etmedi. 
İzlemde psikotik belirtilerde hızlı ve belirgin klinik düzelme 
gözlendi. Tekrar yapılan ruhsal durum muayenesinde bi-
linç açık, oryantasyon tam. Aktif psikotik bulgu tariflemiyor. 
Konuşma hız ve miktarı doğal. Psikomotor aktivite olağan.

Sonuç: Peganum Harmala’nın içerdiği β-karbolin alka-
loidlerinin MAO-A inhibitörü etkisi, monoaminerjik nörot-
ransmisyonu artırarak psikotik belirtilerin ortaya çıkmasına 
neden olabilmektedir. Vakamızda psikotik belirtilerin bitki-
sel maruziyet sonrası başlaması, organik nedenlerin dışlan-
ması ve maruziyetin kesilmesiyle birlikte antipsikotik teda-
viye hızlı yanıt alınması, tablonun madde/ilaç kullanımına 
bağlı psikotik bozuklukn kapsamında değerlendirilmesini 
desteklemektedir. Akut psikotik tabloların ayırıcı tanısında 
bitkisel ürünler ve duman inhalasyonu öyküsünün mutlaka 
sorgulanması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Üzerlik otu, Peganum Harmala, akut 
psikotik atak

Amaç: Üzerlik otu(Peganum Harmala), geleneksel uy-
gulamalarda tütsü şeklinde yaygın olarak kullanılan bir 
bitkidir. Bitkinin içerdiği β-karbolin alkaloidleri, geri dö-
nüşümlü Monoamin Oksidaz-A(MAO-A) inhibitörü etki 
göstermektedir. Bu etki sonucu santral sinir sisteminde se-
rotonin, dopamin ve noradrenalin düzeylerinde artış mey-
dana gelmekte ve psikoaktif etkiler ortaya çıkabilmektedir. 
Bu vakada, üzerlik otu dumanını tekrarlayıcı inhalasyon 
sonrası gelişen akut psikotik belirtiler ele alınarak, bitkisel 
ürünlerin psikiyatrik etkilerinin ayırıcı tanıdaki önemi vur-
gulanması amaçlanmıştır.

Olgu: 34 yaşında kadın hasta. Son 4 gündür devam 
eden kendi kendine konuşma, uykusuzluk, hareketli-
lik, sinirlilik, çocuğunun ve eşinin yüzünü farklı algıla-
ma şikayetleri sebebiyle psikiyatri servisine yatışı yapıldı. 
Hastanın özgeçmişinde bilinen psikiyatrik hastalık öyküsü 
bulunmamaktaydı. Fizik ve nörolojik muayenesi olağandı. 
Ruhsal durum muayenesinde bilinç açık, oryante, koope-
re. Psikomotor aktivite artmış. Moodu disforik, affekti labil. 
İçgörü yok.Yapılan rutin laboratuvar incelemelerinde pato-
lojik bulgu saptanmadı.

Alınan ayrıntılı anamnezde, hastanın şikayetlerinin 
başladığı tarihle eş zamanlı olarak günde 3 kez üzerlik 
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sonra hastada giderek artan yerinde duramama, sürekli 
dolaşma isteği ve iç sıkıntısı ortaya çıkmıştır. Hasta ev için-
de sürekli dolaştığını, bunun kendisini yorduğunu ancak 
dolaşınca rahatsızlığının hafiflediğini belirtmiştir. Hareketle 
azalan, istirahat halinde artan bu huzursuzluk hali klinik 
olarak akatizi ile uyumlu bulunmuştur. Eşlik eden belirtiler 
arasında yaygın kaygı, gerginlik, irritabilite ve uykuya dal-
ma güçlüğü yer almaktadır.Mevcut klinik tablo mirtazapine 
bağlı akatizi olarak değerlendirilerek, mirtazapin tedavisi 
kesilmiş, yerine essitalopram 7,5 mg/gün başlanmış, hasta 
yakın izlem amacıyla iki hafta sonra kontrole çağrılmıştır. 
Hastanın kontrollerinde tedavi değişiminden belirgin fayda 
gördüğü görülmüştür.

Sonuç: Bu olguda bildirilen hastada, mirtazapin 30 mg/
gün tedavisi başlandıktan sonra huzursuzluk ve yerinde du-
ramama yakınmaları gelişmiş ve ilacın kesilmesiyle birlikte 
belirtiler hızla düzelmiştir.Bu; görülen yan etkinin mirtaza-
pine bağlı olduğunu düşündürmektedir.

Olgumuz nadir de olsa mirtazapinin akatiziye neden ola-
bileceğinin akılda tutulması gerektiğini vurgulamaktadır.
Akatizinin, tedaviyi güçleştirmesi, hasta-hekim işbirliğini 
azaltması, hastalarda saldırganlık ve intihar davranışlarında 
artmaya sebebiyet vermesi nedeniyle dikkat edilmesi gere-
ken bir yan etki olduğu unutulmamalıdır.

Bu özet; biçimlendirme amacıyla ChatGPT kullanılarak 
düzenlenmiştir. Hastadan olgu sunumu için onam alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: akatizi, mirtazapin, antidepresan, 
huzursuzluk

Amaç: Akatizi, içsel bir huzursuzluk nedeniyle kişinin 
oturmasını veya hareketsiz kalmasını zorlaştıran, nöropsiki-
yatrik bir sendrom ve hareket bozukluğudur.Akatizi genel-
likle tipik antipsikotiklere özgü bir yan etki olarak kabul edil-
se de yeni kuşak antipsikotikler ve antidepresanlara bağlı 
akatizi ihmal edilemeyecek düzeydedir.Mirtazapin, norad-
renerjik α2 reseptörlerini, serotonerjik 5-HT2 ve 5-HT3 re-
septörlerini ve H1 reseptörlerini bloke ederek noradrena-
lin ve serotonini artırır.Akatizi üzerindeki yararlı etkilerinin 
5-HT2A antagonizmasından, akatizi gelişiminden ise α2 
reseptör blokajının sorumlu olabileceği öne sürülmüştür.

Olgu: 74 yaş erkek hasta; artan kaygı, sinirlilik ve uy-
kusuzluk yakınmaları ile psikiyatri polikliniğine başvur-
muştur.Psikiyatrik öyküsünde, başvurusundan 6 ay önce 
akut böbrek yetmezliği nedeniyle hastaneye yatışı sırasın-
da gelişen ve gece kendi kendine konuşma ile seyreden 
tablo deliryum olarak değerlendirilmiş, antipsikotik tedavi 
önerilmiş. Deliryum tablosu geriledikten sonra hastada 
belirgin kaygı ve uykuya dalma güçlüğü devam etmiş, bu 
nedenle mirtazapin tedavisi başlanmış ve psikiyatri polikli-
nik takibi planlanmış.Takip sırasında hastada kapalı alan-
da duramama, huzursuzluk, sürekli hareket etme ihtiyacı, 
uyuyamama ve ölüm korkusu yakınmaları ön planda ol-
muş.Değerlendirme sonucunda mirtazapin kesilerek, sert-
ralin 50 mg/gün başlanmış, takiplerinde sertralin doz artışı 
sonrasında gelişen hiponatremi nedeniyle tedavi kesilip 
hastaya yeniden mirtazapin başlanmış, doz 30 mg/güne 
çıkarılmış.Mirtazapin 30 mg kullanımından yaklaşık 10 gün 
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belirtilerinin 2 hafta içinde tamamen ortadan kaybolduğu 
görüldü.

Sonuç: Aripiprazol D2, D3 ve 5HT1A reseptörleri üze-
rine parsiyel agonist özellik gösterirken 5HT2A reseptörleri 
üzerinde antagonist etki göstermektedir. Parsiyel agonist 
etki göstermesi sayesinde EPS belirtilerine daha nadir ola-
rak sebep olduğu bilinmektedir. İlaca bağlı parkinsonizm 
akut olarak ortaya çıkan bir yan etki olup genellikle teda-
vinin ilk haftalarında ortaya çıkmaktadır. Risk faktörleri 
arasında kadın cinsiyet, ileri yaş, daha önce benzer yan 
etkinin çıkmış olması, organik beyin hastalığı, yüksek doz 
AP ilaç kullanımı yer almaktadır. İlaca bağlı parkinsonizm 
kliniğinde genellikle bilateral başlangıç olduğu görülmüş 
olup bradikinezi, rijidite ve tremor semptomlarının daha 
sık görüldüğü belirtilmiştir. Olguda depresyon tedavisini 
güçlendirmek için 5 mg/gün aripirazol eklendikten sonra 
daha önce hiç EPS belirtisi olmayan hastada 1 hafta için-
de başlayan ve giderek ağırlaşan bir parkinsonizm tablosu 
görüldü. Hastanın yapılan fizik muayene ve nöroloji görü-
şünden sonra ilaca bağlı parkinsonizm tablosu olduğuna 
karar verilmiş olup aripiprazol kesildi. İlaç kesildikten sonra 
tablonun dramatik bir şekilde düzelmesi dikkat çekiciydi. 
Olgumuzun EPS belirtisi için önemli bir risk faktörünün ol-
mamasına rağmen aripiprazol 5mg/gün dozunda ağır bir 
parkinsonizm geliştirmesi dikkat çekiciydi.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, Parkinsonizm, Atipik 
Antipsikotik

Amaç: Aripiprazol, D2 ve 5-HT1A reseptör parsiyel 
agonisti ve 5-HT2A reseptör antagonizması üzerinden 
etki gösteren atipik bir antipsikotiktir. Günümüzde şizof-
reni tedavisinde, bipolar bozukluk akut ve idame tedavi-
sinde, major depresyon tedavisinde güçlendici ajan olarak 
kullanılmaktadır.

Antipsikotik(AP) ilaç kullanımına bağlı gelişen ekstrapi-
ramidal sistem(EPS) belirtileri oldukça sık görülmekte olup 
tedavi uyumunu bozan AP yan etkilerinin başında gelmek-
tedir. Aripiprazolün diğer antipsikotik ilaçlara kıyasla daha 
az EPS belirtilerine yol açtığı ve diğer antipsikotik ilaçların 
kullanımına bağlı gelişen EPS belirtileri nedeniyle tedavinin 
aripiprazol ile değiştirildiğinde yan etkilerin önemli ölçüde 
gerilediği bildirilmiştir. Yazımızda depresyon tedavisine güç-
lendirme amacıyla eklenen 5mg/gün dozunda aripiprazol 
kullanımına bağlı EPS belirtileri gelişen olgu sunulmuştur.

Olgu: 59 Yaşında erkek hasta 1 yıldır depresyon tanısıy-
la takipli olan hasta essitalopram 20mg/gün şeklinde tedavi 
almaktaydı. Polikliniğe başvurduğunda tedavisine düzenli 
olarak devam ettiğini ancak son dönemde depresif yakın-
malarında artış olduğunu belirtti. Tedavisine aripiprazol 
5mg/gün eklendi. Tedaviden 1 hafta sonra hareketlerinde 
yavaşlama şikayeti olan hastanın yapılan muayenesinde 
her iki üst ekstremitesinde orta derecede bradikinezi ve ri-
jidite saptandı. Hastanın şikayetinin aripiprazol eklendik-
ten sonra ortaya çıkması üzerine aripiprazol kesilerek bi-
periden 4mg/gün eklendi. Yakın takip edilen hastanın EPS 
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her iki hastaya da ORS tanısı konularak sertralin 50 mg/
gün, olanzapin 5 mg/gün şeklinde tedavi başlandı. Yapılan 
takiplerinde hastaların ilk ayın sonunda şikayetlerinin belir-
gin azaldığı, 2. Ayın sonunda şikayetlerinin tamamen geçti-
ğini ve koku duymadıklarını belirtiler.

Sonuç: ORS nadir rastlanan psikiyatrik bozukluk olup 
tanımlandığı zamandan beri literatürde tartışma konusu 
olmaya devem etmektedir. Pryse-Phillips, ORS’yi tanım-
ladığında koku semptomunu varsanı olarak tanımlasa da 
son zamanlarda bu semptomun sanrı kapsamında olduğu 
görüşler ağır basmaktadır. ORS’ye depresyonun eşlik ede-
bileceği belirtilmekle birlikte depresif semptomların daha 
çok hastalığa sekonder geliştiği kabul edilmektedir. ORS 
de depresyonun önemli bir yerinin olduğu unutulmamalı 
ve depresif semptomlar için tedavide antidepresan tedavi 
eklenmesi gerekebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bu hastalığın sıklıkla antipsikotik ilaçlara iyi yanıt verdiği 
ve hastaların özellikle pimozid tedavisinden belirgin fayda 
gördüğü bilinmektedir. Vakalarımızın tedavisinde depresif 
semptomlar da eşlik ettiği için sertralin ve olanzapin kom-
bine olarak başlandı ve hastaların belirgin fayda gördükleri 
saptandı. Yazımız aynı evde yaşayan hastalarda 1 ay ara 
ile benzer koku sanrılarının ortaya çıkması ve aynı tedaviye 
yanıt vermesi bakımından dikkat çekici olup literatüre katkı 
sağlamayı amaçlamıştır.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Olanzapin, Olfaktör Referans 
Sendromu

Amaç: Olfaktör referans sendromu(ORS) kişinin kendi 
bedeninin diğer insanları rahatsız edecek kötü koku yaydı-
ğına inanması, kötü koku nedeniyle sosyal geri çekilme ve 
izolasyonun eşlik ettiği nadir görülen bir ruhsal bozukluktur. 
Hastaların yayıldığını düşündüğü kokuyla alakalı aşırı zi-
hinsel uğraşı vardır. Hastalar kendilerini suçlama eğilimin-
de olup genç yaşta ve erkeklerde daha sık görülmektedir. 
Yazımızda ORS semptomları olan kadın hastanın 1 ay son-
ra oğlunda da benzer semptomların ortaya çıktığı görülmüş 
olup literatüre katkı sağlaması amacıyla tartışılmıştır.

Olgu: 44 yaşında kadın hasta, 6 aydır vücudundan çü-
rümüş et kokusu şeklinde bir kokunun olduğunu, kendisini 
çok rahatsız ettiğini belirtti. Koku nedeniyle içe kapandığı-
nı ve sürekli duş almasına rağmen kokunun geçmediğini 
belirtti.

1 ay sonra hastanın 21 yaşındaki oğlunda da benzer şi-
kayetlerin başladığını söylemesi üzerine oğlu ile yapılan 
görüşmede; kendi vücudundan çürümüş et ve haşlanmış 
yumurta şeklinde kokunun yayıldığını, aşırı miktarda par-
füm kullanmasına ve sık duş almasına rağmen kokunun 
geçmediğini, iş arkadaşlarından utandığı için 2 aydır çalış-
madığını belirtti.

Her iki hastanın öz geçmişinde özellik yoktu. Yapılan ruh-
sal durum muayenelerinde hastaların hafif-orta düzeyde 
depresif oldukları, koku hezeyanları haricinde başka psi-
kotik semptomlarının olmadığı görüldü. Hastaların semp-
tomlarnı açıklayacak organik bir patalojiye rastlanmadı ve 
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Tartışma: Hastada gelişen prurigo nodülaris lezyonla-
rının şiddetinin, metamfetamin kullanımı ile paralellik gös-
termesi nedeniyle, metamfetamin kullanımına bağlı pruri-
go nodülaris olarak değerlendirildi.

Prurigo nodülaris (PN), hastaların yaşam kalitesini derin-
den ve olumsuz yönde etkileyen, şiddetli kaşıntılı nodüller-
le karakterize kronik ve enflamatuar bir cilt rahatsızlığıdır. 
Hastalığın gelişim mekanizmasının, kronik kaşıntı ve ardın-
dan gelen sürekli kaşıma eyleminin yarattığı bir kısır döngü 
sonucunda ortaya çıkan bir cilt reaksiyonu olduğu düşü-
nülmektedir. Hastalar genellikle 6 hafta veya daha uzun sü-
redir devam eden; sürekli, aralıklı veya ani ataklar halinde 
gelebilen yoğun bir kaşıntı hissederler. Bu kaşıntıya bazen 
yanma veya batma hissi de eşlik edebilir (5).

İlgili literatüre bakıldığında; metamfetamin dermatolojik 
olarak; enjeksiyona bağlı hasarlar, gecikmiş yara iyileşme-
si, aşırı terleme, cilt kalınlaşması ve formikasyon sanrısına 
bağlı cilt lezyonlarına neden olabilir. Formikasyon; böcek-
lerin cildin üzerinde veya altında gezindiğine, süründüğüne 
dair hissedilen gerçek dışı bir dokunsal halüsinasyondur. 
Bu sanrı, kişide cildini şiddetli bir şekilde kaşıma, yolma ve 
pençeleme gibi kompulsif (zorlayıcı) davranışlar oluşturur. 
Kişi böcekleri “çıkarmak” için cildini yolarak kendi kendi-
ne açık yaralar, kanamalar ve kabuklu lezyonlar oluşturur. 
Bu durum şiddetli kaşıntı ve kalınlaşmış nodüllerle karak-
terize bir hastalık olan prurigo nodülaris ile sonuçlanabilir. 
Hastalar, durumu daha da kötüleştiren ve kendi kendini 
besleyen kontrol edilemez bir “kaşıntı-kaşıma döngüsüne” 
hapsolurlar.

Metamfetamin kullanan hastalar üzerinde yapılan bir 
araştırmaya göre, prurigo nodülaris (PN) görülme oranı 
%6’dır (3,4).

Prurigo nodülaris, oldukça rahatsız edici ve kişinin yaşam 
kalitesini olumsuz etkileyen bir dermatolojik bozukluktur. 
Bu nedenle kronik metamfetamin kullanımı olan hastalar-
da, Prurigo ve benzeri cilt lezyonlarının gözden kaçırılma-
ması, hastanın yaşam kalitesi için son derece önemlidir.

Giriş ve Amaç: Metamfetamin, merkezi sinir sistemini 
güçlü uyaran, bağımlılık potansiyeli yüksek bir psikostimü-
landır (1).

Kullanımı sırasında “formikasyon” (deri üzerinde böcek 
yürüme hissi) gibi duyusal halüsinasyonlar ve buna bağlı 
gelişen şiddetli kaşıntı sık gözlenir. Bu sanrılar, hastaların 
derilerini sürekli olarak koparıp yolmalarına yol açar; bu-
nun sonucunda yüzlerinde ile kol ve bacaklarında (ekstre-
mitelerinde) yara izleri oluşur. Sürekli deri yolma eylemine 
yetersiz kişisel hijyen de eklendiğinde, ciddi cilt enfeksi-
yonlarının gelişme riski artar (2).

Prurigo Nodülaris (PN), kronik kaşıma ve koparma dön-
güsü sonucu oluşan, şiddetli kaşıntılı nodüllerle karakterize 
kronik inflamatuar bir deri hastalığıdır (3). Bu sunum-
da, yoğun metamfetamin kullanımı sonrası alt ekstre-
mitelerinde PN lezyonları gelişen bir olguyu tartışmayı 
amaçladık.

Amaç: Hasta; 23 yaşında, erkek, bekar, lise mezunu. 
Kliniğimize başvuran hastanın Yaklaşık 3 yıldır çoklu alkol 
ve madde kötüye kullanım öyküsü, son 2 aydır ise her gün 
(smoking yoluyla) metamfetamin kullanımı mevcuttu. Son 
kullanımının, başvurusundan yaklaşık 24 saat önce olduğu 
öğrenilmiştir. Hasta, bacaklarında iyileşmeyen, açık yara 
haline gelmiş döküntüler ve şiddetli kaşıntı şikayetiyle ailesi 
tarafından polikliniğimize getirilmiştir.

Hastanın son 2 aydır yoğun metamfetamin kullanımı 
olduğu, döküntülerinin maddenin dozunun artırıldığı dö-
nemlerde şiddetlendiği öğrenilmiştir. Yapılan muayenede 
Bilateral alt ekstremite distali ve ayak bileği çevresinde yer-
leşimli, multipl, çapları 3–10 mm arasında değişen, eritem-
li- violase zemin üzerinde; bir kısmının merkezinde krut, 
erozyon veya yüzeyel ülserasyon bulunan, bir kısmında ise 
santral çöküklük izlenen papül, nodül ve plaklar mevcut-
tur. Dermatoloji polikliniğine yönlendirilen hastaya Prurigo 
Nodülaris tanısı konularak, antihistaminik ve antibiyotikli 
pomad tedavisi başlandı ve metamfetamin kullanımı son-
rası depresif yakınmaları için bupropiyon başlandı. Süreçte 
hastanın dermatolojik bulguları azalarak kayboldu.
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psikotik alevlenmeler yaşaması ve şikayetlerinin tedaviye 
dirençli olması sebebiyle tekrar klozapin başlanması için (ilk 
klozapin denenmesinden 6 ay sonra) servisimize yatırıldı. 
Yatışında lipaz değerinin 91 U/L olması dışında bir klinik 
olarak anlamlı anormal bir laboratuvar sonucu görülmedi. 
(Amilaz değeri 81 U/L idi.) Yatışının 7.gününde klozapin 
dozu 37.5 mg/gün iken yapılan biyokimyasal tetkiklerinde 
amilaz 105 U/L ve lipaz 101.6 U/L saptanması sebebi ile 
klozapin tedavisinin kademeli bir şekilde kesilmesine karar 
verildi ve 4 gün sonra tamamen kesildi. 6 gün sonra ba-
kılan tetkiklerinde amilaz 228 U/L ve lipaz 432 U/L görül-
dü. Gerekli branşlara danışılarak hastaya tekrar ilaca bağlı 
pankreatit tanısı konuldu. Beraberinde tedavisinde mevcut 
olan valproat tedavisinin de kademeli şekilde kesilmesine 
karar verildi. Semptomatik tedavi sonrası tekrar amilaz ve 
lipaz değerlerinde gerileme görüldü.

Sonuç: Klozapine bağlı gelişen pankreatit olguları ge-
nellikle ilk 6 hafta içinde görülür ancak tedavinin ileri dö-
nemlerinde de görülebilir. Birçok asemptomatik ve semp-
tomatik pankreatit olgusu raporlanmıştır. Yeniden ilaca 
başlama denemelerinin çoğu başarısızdır ve yüksek rekür-
rens riski taşıdığından yalnızca güçlü endikasyon durumla-
rında dikkatle değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: klozapin, pankreatit, şizoaffektif bozukluk

Amaç: Klozapine bağlı sık görülen yan etkiler sedasyon, 
hipersalivasyon, konstipasyon, hipotansiyon, taşikardi, kilo 
artışı, ateş, nöbet, nokturnal enürezis, reflü, myoklonus ve 
pnömoni şeklindedir. Daha az sıklıkla miyokardit, perikar-
dit, serozit, intestinal nefrit, hepatit ve pankreatit vakaları 
raporlanmıştır. Olgumuz yeniden klozapin başlanan bir has-
tada ikinci kez gelişen pankreatit tablosunu bildirmektedir.

Olgu: 25 yıldır şizoaffektif bozukluk tanısı ile takip edi-
len ve birçok antipsikotik ile tedavi edilmesine rağmen 
şikayetlerinde gerileme gözlenmeyen 56 yaşındaki erkek 
hasta servisimize yatırıldı ve klozapin başlandı. Valproat 
2000 mggün ve 75 mggün dozunda şikayetleri geriledi, ta-
burcu edildi. Takiplerinde klozapin dozunun 100 mggüne 
çıkılmasının 8. gününde karın ağrısı şikayeti ile acil servise 
başvuran hasta, amilaz 245 U/L, lipaz 376.3 U/L ve abdo-
men BT sonucunun pankreatit ile uyumlu olması sebebiyle 
akut pankreatit tanısı ile yatırıldı. Valproat dozunun 1000 
mggüne düşülmesiyle birlikte amilaz ve lipaz değerlerinde 
gerileme olan hasta taburcu edildi. Hastanın 17 gün son-
ra tekrar karın ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleri ile dış 
merkeze başvurduğu, amilaz ve lipaz değerlerinin normal 
olduğu, BUN yüksekliği, proteinüri ve USG’de ince bağır-
sak duvar kalınlığında artış saptandığı, klozapine bağlı in-
testinal anjioödem tanısı konulduğu, klozapinin kesildiği ve 
steroid tedavisi aldığı öğrenildi. Takiplerinde hastanın sık 
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teğetsel çağrışımlar izlendi; belirgin duygudurum yüksel-
mesi, grandiyözite ya da psikotik bulgular saptanmadı. 
Ayrıntılı öyküde annesinde HD tanısı olduğu ve hastanın 
daha önce yapılan genetik testinin de pozitif olduğu öğre-
nildi. Hasta yakını tarafından son 2 yılda istemsiz hareket-
lerde artış, tekrarlayıcı sorular sorma ve günlük işlevsellikte 
belirgin zorlanma tarif edildi. Olgu sunumu için hastadan 
onam alındı.

Sonuç: Bu olguda, başlangıçta uyku azalması, artmış 
hareketlilik ve düşünce sürecindeki bozulmalar nedeniyle 
bipolar bozukluk ön tanısı düşünülmüş; ancak istemsiz ha-
reketler ve aile öyküsü, tablonun Huntington hastalığına 
bağlı olabileceğini düşündürmüştür.

Huntington hastalığında depresyon, impulsivite ve dav-
ranışsal disinhibisyon sık görülmekte olup, bu hastalarda 
intihar riski genel popülasyona kıyasla daha yüksektir. Bu 
nedenle, HD tanısı olan hastaları yalnızca semptomatik 
tedavi açısından değil; intihar riski açısından da yakından 
izlemeleri büyük önem taşımaktadır.

Bu olgu, psikiyatrik belirtilerle başvuran hastalarda nöro-
dejeneratif hastalıkların ayırıcı tanıda göz önünde bulundu-
rulması gerektiğini ve ayrıntılı öykü ile multidisipliner yakla-
şımın tanısal sürece katkısını vurgulamaktadır.

Bu özet, yalnızca dil düzeltme amacıyla ChatGPT kulla-
nılarak düzenlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Huntington Hastalığı, Bipolar Bozukluk, 
Bilişsel Bozulma, Ayırıcı Tanı

Amaç: Huntington hastalığı (HD), otozomal dominant 
geçişli, progresif seyir gösteren bir nörodejeneratif hastalık 
olup motor, bilişsel ve psikiyatrik belirtilerle karakterizedir. 
En sık 30–50 yaşları arasında başlamaktadır. Kore ve diğer 
istemsiz hareketler klinikte belirgin olmakla birlikte, psikiyat-
rik belirtiler motor bulgulardan önce ortaya çıkabildiğinden 
hastalar ilk olarak psikiyatri kliniklerine başvurabilmektedir.

Hastalık sürecinde bellek, dikkat ve yürütücü işlevlerde 
bozulma gelişebilir; buna anksiyete, irritabilite, apati, dep-
resyon ve dürtüsel davranışlar eşlik edebilir. Uyku düzenin-
de bozulma, artmış hareketlilik ve düşünce sürecinde da-
ğınıklık gibi belirtiler bipolar bozukluk başta olmak üzere 
primer psikiyatrik bozukluklarla karışabildiğinden tanıda 
gecikme yaşanabilir.

Bu olgu, psikiyatrik başvurularda organik etiyolojilerin 
sistematik biçimde değerlendirilmesinin önemini vurgula-
mayı amaçlamaktadır.

Olgu: 51 yaşında, evli, iki çocuk annesi kadın hasta; iki 
yıldır olan uyku miktarında azalma, davranışsal değişiklik-
ler, düşünce sürecinde dağınıklık ve unutkanlık yakınmaları 
ile başvurdu. Öyküsünde geçmiş yıllarda isteksizlik, mut-
suzluk, enerji kaybı ve sosyal çekilme ile seyreden depre-
sif dönemler nedeniyle psikiyatri başvuruları olduğu ve bu 
nedenle çeşitli antidepresan tedaviler kullandığı öğrenildi. 
Son dönemde uyku süresinde belirgin azalma ve “çok ha-
reketli” görünüm nedeniyle bipolar bozukluk ayırıcı tanısı 
gündeme geldi. Psikiyatrik muayenede yerinde durmakta 
zorlanma, konuşmada anlam bütünlüğünde bozulma ve 
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varılmış ve yaşadığı rahatsızlıkla ilgili psikoeğitim verilmiştir. 
Hastanın takiplerinde prosopagnozisi devam etmekle bir-
likte sinirlilik şikayetinin ortadan kalktığı tespit edilmiştir. 
Olgu bildirimine konu olan hastanın yazılı ve sözlü onamı 
alınmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Bu vakada ilk başvuru olarak 
psikiyatri kliniğine başvuran bir prosopagnozi vakası sunul-
muştur. Agnozi vakaları genellikle nöroloji kliniklerinde de-
ğerlendirilmekle birlikte hastamızın yabancı uyruklu olması 
ve kendini tam olarak ifade edememesine bağlı sinirlilik 
şikâyetinin öncelikli olarak psikiyatri kliniğine başvurması-
na neden olan etmenlerden olduğunu düşünmekteyiz. Bu 
vakamızda da görüldüğü üzere genel psikiyatrik tablolara 
uymayan ‘‘unutkanlık ve ‘‘sinirlilik’’ gibi şikayetlere ne-
den olabilecek diğer tıbbi durumların araştırılması önem 
taşımaktadır.

Kaynaklar
	 1.	Corrow, S. L., Dalrymple, K. A., & Barton, J. J. (2016). 

Prosopagnosia: current perspectives. Eye and brain, 165-175.

	2.	Busigny, T., Graf, M., Mayer, E., & Rossion, B. (2010). 
Acquired prosopagnosia as a face-specific disorder: Ruling 
out the general visual similarity account. Neuropsychologia, 
48(7), 2051–2067.

	3.	Barton, J. J. (2008). Structure and function in acquired 
prosopagnosia: lessons from a series of 10 patients with brain 
damage. Journal of neuropsychology, 2(1), 197-225.

Giriş ve Amaç: Prosopagnozi, yüzleri tanıma ve 
isimlendirme yetisinin kaybolduğu bir görsel tanıma bo-
zukluğudur. Gelişimsel olarak veya geçirilmiş bir beyin ha-
sarından sonra ortaya çıkabilmektedir. Geçirilmiş beyin ha-
sarından sonra ortaya çıkan prosopagnozi vakalarının yüz 
tanıma görevlerinde düşük performans gösterdikleri, ancak 
gelişimsel prosopagnozinin aksine nesne tanıma becerile-
rinin ve diğer duyusal tanıma becerilerinin korunabildiği 
bildirilmiştir.

Olgu: 47 yaşında yabancı uyruklu kadın hasta, unut-
kanlık ve sinirlilik şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. 
Psikiyatrik muayenesinde duygudurum ötimikti ve duy-
gulanımı uygundu. Şikayetleriyle uyumlu psikiyatrik bir 
bozukluk düşündürecek herhangi bir bulguya rastlanmadı. 
Hasta ve yakınlarından alınan bilgilere göre 4 hafta önce 
trafik kazası geçirdiği, şikâyetlerinin kaza sonrası başladığı 
öğrenildi. Hastanın unutkanlığının daha çok isimleri tanıma 
konusunda olduğu, en yakınındaki kişilerin bile kim oldu-
ğunu bilmesine rağmen isimlerini hatırlayamadığı ve ken-
dini tam olarak ifade edemediği için sinirlendiği öğrenildi. 
Bu bilgiler ışığında genel agnozi değerlendirmesi amacıyla 
nesne tanıma, astereoagnozi, işitsel agnozi değerlendirilmiş 
ve bu alanlarda hastanın olağan performans sergilediği 
belirlenmiştir. Hastaya çekilen MR’da sağ temporooksiptal 
alanda t1AG ve t2AG’de geçirilmiş hemoraji lehine sinyal 
değişikliği izlenmiştir. Bu bilgiler ışığında hastamızda geçi-
rilmiş beyin hasarına bağlı prosopagnozi olduğu kanaatine 
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anomali tanısı hem gebelik sürecinde hem de postpartum 
dönemde önemli bir stres kaynağı olabilmektedir. Annede 
suçluluk duyguları, karmaşık bakım gereksinimleri ve yo-
ğun kaygı içeren ebeveynlik sorumlulukları nedeniyle PPD 
için önemli bir risk faktörü olabilmektedir.Eş ilişki doyumu 
ve sosyal desteğin PPD için koruyucu rolü daha önce li-
teratürde belirtilmiştir; özellikle obstetrik risk faktörlerinin 
bulunduğu gruplarda bu etkenler daha da önemli hale gel-
mektedir. Bu nedenle postpartum dönemde sosyal destek 
ağlarının ilerleyen aylarda da sorgulanması, sosyal desteğin 
sürdürülmesine yönelik aile ile işbirliği içinde görüşmeler 
yapılması ve psikoeğitim verilmesi önem taşımaktadır.Bu 
noktada telepsikiyatri, esnek ve erişilebilir bir araç olması 
nedeniyle hem genel popülasyonda hem de riskli gruplar-
da tarama, erken tanı ve müdahale süreçlerini kolaylaştıra-
bilecek bir yöntem olarak öne çıkmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, Telepsikiyatri, 
Sosyal destek, Fetal anomali, Eş ilişkisi.
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Giriş: Bu çalışmanın amacı, doğum sonrası 1. ve 2. 
aylarda annelerin depresyon düzeyleri, algılanan sosyal 
destekleri ve anne-bebek bağlanma süreçleri arasındaki 
ilişkiyi telepsikiyatri yöntemiyle incelemek ve postpartum 
depresyon (PPD) gelişiminde rol oynayan risk faktörlerini 
belirlemektir.

Yöntem: Prospektif nitelikteki bu çalışma, Kocaeli 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde doğum yapan 58 
kadın ile yürütülmüştür. Veriler, doğum sonrası ilk 3 gün-
de yüz yüze; 1. ve 2. aylarda ise çevrim içi telepsikiyat-
ri görüşmeleriyle toplanmıştır. Veri toplama aracı olarak 
Sosyodemografik Bilgi Formu, Edinburgh Doğum Sonrası 
Depresyon Ölçeği , Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
Ölçeği ve Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmada klinik görüşme ile tanı konulan 
PPD oranı %32,7 (1. ay %22,4; 2. ay %10,3) olarak sap-
tanmıştır. Örneklemde %25,9 oranında ek hastalık, %72,4 
oranında gebelikte fiziksel sağlık sorunu, %19 oranında 
fetal anomali, %32,8 oranında geçmiş psikiyatrik hastalık 
öyküsü ve %17,2 oranında doğum komplikasyonu bulun-
ması, çalışmanın yüksek tıbbi risk profiline sahip bir popü-
lasyonu temsil ettiğini göstermektedir.PPD grubunun sosyal 
destek ve bağlanma puanları, depresyonu olmayan gruba 
göre anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur. Lojistik 
regresyon analizine göre eş eğitim düzeyinin düşük olması, 
eş ile ilişki doyumunun kötü olması ve fetal anomali varlığı 
PPD yordayıcıları olarak saptanırken, sosyal destek düze-
yindeki artışın riski azalttığı bulunmuştur. Ayrıca ikinci ayda 
yeni depresyon gelişen kadınlarda iki ay arasındaki sosyal 
destek düzeyinin anlamlı şekilde azaldığı tespit edilmiştir.

Sonuç: Çalışma bulguları, postpartum depresyonun 
yaygın bir halk sağlığı sorunu olduğunu ve anne-bebek 
bağlanmasını olumsuz etkilediğini göstermektedir. Türkiye 
ve dünyada yapılan önceki çalışmalara kıyasla PPD ora-
nının daha yüksek saptanması, klinik olarak risk faktörle-
rinin yoğun olduğu bir grupla çalışılmış olması ve tanının 
klinik görüşmelerle konulmuş olması ile açıklanabilir.Fetal 
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SOSYAL DESTEK, ANNE BEBEK BAĞLANMA VE POSTPARTUM 
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KARŞILAŞTIRILMASI
Fatma Seher Kocaayan, Elif Tatlıdil, Aslıhan Polat
Kocaeli Üniversitesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilimdalı, Kocaeli, Türkiye



11. Psikiyatri Zirvesi & 18. Anksiyete Kongresi, 02-05 NİSAN 2026 || ANTALYA 253

POSTER BİLDİRİLER

Comprehensive investigations—including metabolic panel, 
diffusion MRI, lumbar puncture, and specialist consulta-
tions—excluded organic etiologies. Intravenous diazepam 
produced inadequate response, and bilateral electrocon-
vulsive therapy (ECT) was initiated. At follow-up, partial 
clinical improvement and partial resolution of grief-related 
symptoms were observed, corresponding to Stage V.

Conclusion: This case illustrates that pathological 
grief may rarely progress into life-threatening late catato-
nia, particularly when triggered by acute separation stress-
ors. The longitudinal course closely mirrored Kocha’s five-
stage model, supporting its clinical applicability. In older 
adults presenting with catatonia, rigorous exclusion of 
organic causes is essential, and clinicians should maintain 
diagnostic awareness of late catatonia. Given limited phar-
macologic efficacy, ECT remains the most effective and po-
tentially life-saving intervention in such cases.
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Introduction: Catatonia is a severe neuropsychiatric 
syndrome characterized by motor, behavioral, and auto-
nomic abnormalities accompanied by markedly impaired 
responsiveness to the environment. Although historically 
classified as a subtype of schizophrenia, it is now recog-
nized to occur across a broad spectrum of psychiatric and 
medical conditions, particularly mood disorders. Clinical 
presentations vary widely, ranging from withdrawal symp-
toms such as stupor, mutism, and negativism to agitated 
forms marked by purposeless motor activity and behav-
ioral dyscontrol. Late catatonia is a specific subtype that 
typically emerges after age 40, is more frequent in women, 
and is defined by a characteristic five-stage progression: 
prodromal depression, agitation, psychosis, catatonia, and 
residual state.

case presentation: A 58-year-old female patient was 
presented with a 2.5-year history of persistent unhappiness 
and pathological guilt following her father’s death, accom-
panied by extensive “doctor shopping.” Numerous psy-
chotropic medications had been prescribed with minimal 
benefit, consistent with Stage I (prodromal depression). 
After an acute separation stressor—her daughter’s depar-
ture for a trip—she developed severe anxiety and dereal-
ization requiring hospitalization (Stage II), which rapidly 
progressed to hallucinations, perceptual disturbances, and 
disorganized behavior (Stage III).

Her clinical state evolved into Stage IV catatonia, char-
acterized by severe psychomotor agitation, aggression to-
ward surroundings, echolalia, stereotyped behaviors , im-
paired functional object use, and temporal disorientation. 
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hastanın mevcut vortioksetin 20 mg/gün tedavisine ek sol 
dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) hedefli iTBS pro-
tokolü başlatıldı. Tedavinin 22. seansında hastanın sürekli 
kullandığı güneş gözlüğü kullanımını bıraktığı, tek başına 
sosyal katılım sağlayabildiği ve fonksiyonel blokajın büyük 
ölçüde çözüldüğü gözlenmiştir.

Tartışma: Fonksiyonel blefarospazm, limbik aşırı du-
yarlılığın motor planlama alanları üzerindeki inhibitör etki-
siyle açıklanabilir. Bu vakada eş kaybı ve bakım yükünün 
sonlanması, sembolik bir “motor kaçınma” yanıtını tetik-
lemiştir. Uygulanan iTBS protokolü, prefrontal korteksin 
(Merkezi Yönetici Ağ) yürütücü kontrol işlevini artırarak, 
amigdala üzerindeki “top-down” regülasyonu yeniden or-
ganize etmiş görünmektedir. Bu müdahale, Supplementer 
Motor Alan (SMA) ve motor korteks arasındaki bozulan 
bağlantısallığı düzelterek hastanın kendi hareketleri üzerin-
deki “eylemlilik duygusunu” (sense of agency) stabilize et-
miştir. Olgu, geleneksel tedaviye dirençli FNBB vakalarında 
iTBS’nin invaziv girişimlere etkili ve güvenli bir alternatif 
olduğunu ortaya koymaktadır.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel nörolojik belirti bozukluğu, 
blefarospazm, iTBS, nöromodülasyon, yas

Giriş: Fonksiyonel Nörolojik Belirti Bozukluğu (FNBB), 
belirgin bir psikososyal stresörle ilişkili, nörolojik temeli ol-
mayan motor veya duyusal semptomlarla karakterize zor-
layıcı bir tablodur. Bu spektrum içerisinde yer alan fonksi-
yonel blefarospazm, hastanın yaşam kalitesini “fonksiyonel 
körlüğe” varacak düzeyde kısıtlayan nadir bir fenotiptir. 
Sıklıkla organik patolojilerle karıştırılabilen bu durum, tanı-
sal gölgeleme nedeniyle hastaların uygun psikiyatrik teda-
viye erişimini geciktirebilmektedir. Bu olguda, dirençli bir 
vakada aralıklı teta patlayıcı stimulasyon (iTBS) protokolü-
nün etkinliği sunulmuştur.

Olgu: Altmış yaşında kadın hasta, bir yıldır süregelen 
bilateral göz kapaklarını açamama ve yaygın vücut ağrı-
ları yakınmasıyla başvurdu. Öyküsünde; rızası dışı erken 
yaşta gerçekleşen evlilik, 15 yıllık ağır bakım veren yükü 
ve yakın dönemli eş vefatı öyküleri olduğu öğrenildi. Dış 
merkez başvurularında Borrelia IgM pozitifliği saptanma-
sı üzerine tablo “Lyme hastalığı” olarak yorumlanmış ve 
mükerrer doksisiklin kürleri uygulanmıştı. Ancak oküler 
semptomların persistan seyretmesi üzerine yapılan multi-
disipliner değerlendirmede organik patolojiler dışlanarak 
FNBB tanısı konuldu. Dış merkezce blefarospazm ön tanı-
sıyla planlanan botulinum toksini enjeksiyonu ertelenerek; 
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FONKSIYONEL NÖROLOJIK BELIRTI BOZUKLUĞU SEYRINDE 
GELIŞEN FONKSIYONEL BLEFAROSPAZMIN ITBS ILE TEDAVISI: 
BIR OLGU SUNUMU
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Çalışan, Reyhan  135
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